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KAPITOLA 1

Uvod: Od udajov k informacii

Ciele publikdcie

Od idajov k informdcii

Specifikd statistiky zdravia a zdravotnickej starostlivosti
Informdcie pre tvorbu stratégii

Preco pouzivame {R} prostredie

Pouzité konvencie v texte a tabulkdch

Stithrn

O autoroch

Literatira

Ciele publikacie

V Statistike zdravia sa prelinaju viaceré oblasti. St to metddy $tudia populdcie
v jej zdravi a chorobe pomocou demografie, epidemiologie, $tatistiky zdravotnickej
starostlivosti ¢i ekondmie. Patri sem aj zdravotna a zdravotnicka politika ako ndstroj
syntézy pohladov, ziskanych na zaklade kvantitativnych $tudii, ktord ich vysledky
kombinuje s politickymi, etickymi a osobnymi hodnotami ludi, ktori tuto politiku
vytvaraja.

Statistika zdravia a zdravotnickej starostlivosti zdroveni poskytuje zrkadlo, ale-
bo moderne povedané spitnu vizbu, pri hodnoteni G¢inkov zmien, ktoré sa oblasti
zdravia verejnosti prejavili ako vysledok cielenej intervencie. Pri koncipovani tej-
to publikdcie sme vychddzali najma zo skdsenosti s vyuc¢bou $tudentov verejného
zdravotnictva a manazmentu. Uvedomovali sme si ako chyba na nasom trhu knizna
publikacia, ktora by pomohla orientovat sa v oblasti $tatistiky zdravia. Kym v pred-
chédzajicom politickom systéme tato téma nebola klti¢ovou na Slovensku, po zme-
nach, ktoré nastali v organizécii a riadeni sluzieb pre zdravie sa jej postavenie vy-
razne posilnilo. Pokial v minulosti tuto problematiku dostato¢ne pokryvala kapitola
v knihe Socidlne lekarstvo [1] v sti¢asnosti je potrebné informdcie inovovat a dopl-
nit. V zahrani¢nej literature sa $tatistike zdravia venuje pomerne vela pozornosti, ale
vzhladom na pretrvévajice obmedzenia z nedostato¢nej znalosti cudzich jazykov
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vidime potrebu vydania takejto publikdcie. Pripravujeme ju s uvddzanim hlavnych
literarnych zdrojov zo zahranicia a difame, Ze aj tymto spésobom poskytneme ¢ita-
telovi podnety a podklady k dal$iemu $tidiu. Nasim cielom nebolo poskytnuit kom-
pletného sprievodcu vo svete $tatistiky zdravia, v zmysle akejsi encyklopédie. Skor
sme sa snazili o na¢rtnutie trendov, vyjadrenie zakladov a predstavenie prikladov
spracovania a interpretacie.

Publikdcia si zaroven kladie za ciel predstavit metddy spracovania udajov, s dora-
zom na pristupy, ktoré umoznujui interpretovat vysledky spracovania a takto poskyt-
nut informécie. Vzhladom na komplexny charakter dét, ktoré su dnes vdaka inter-
netu pomerne lahko dostupné, sa autori pokusaju predstavit metddy a interpretaciu
vysledkov tak, aby ich bolo mozné pouzit pre $tudium a tvorbu stratégii v oblasti
zdravia verejnosti.

Od dudajov k informacii

Vo vedach o zdravi je ur¢ity obdiv ku kvantifikdcii udalosti. Choroba sa ¢asto de-
finuje ako stav, kedy ur¢itd hodnota je mimo limitu. Napriklad hodnoty systolického
krvného tlaku st vyssie ako 140 torr. Stanovit samotny limit, ktory rozhoduje medzi
tym, ¢i ¢loveku ozndmime Ze je chory alebo ho upokojime, ze je v rozsahu ,normal-
nych® hodnét, nie je jednoduché. V kapitole o chorobéch sa tejto otdzky dotkneme
podrobnejsie. Tiez staroba sa definuje ako prekrocenie urcitého veku a podobne.
Nemocnice, urady verejného zdravotnictva, agentury, ktoré sa $pecializujt na Statis-
tiku chrlia tabulky pIné ¢isel. Zmysel tohto usilia sa ¢asto stréca a pre nezasviteného
sa vSetka tato snaha moze zdat zbyto¢nou. Pred rokmi sme boli viaceri fascinovani
knihou', ktoru o informacidch napisal neurolég William Ross Ashby. [2] Vysvetluje
v nej na prikladoch zo Zivota principy informatiky (ako si Indidni odovzd4vajt spra-
vy pomocou dymu z ohfia), vtedy este nazyvanej najmi kybernetika. Je to kniha vel-
mi Jahko ¢itatelnd a aj ked'sa dnes moze zdat zastaranou, odporucame ju kazdému,
kto ma redlny zdujem o informatiku. Kniha nadvizuje na zdkladné price Norberta
Wienera. [3] V tych ¢asoch to bola literatura, ktora sa nedala lahko ziskat, kedze
v 50. rokoch kybernetiku sovietski filozofi zamietli a tym tspe$ne prispeli k zaosta-
vaniu v krajinach ich vplyvu (teda aj nas) voci zvysku sveta.

Udaj

Za¢nime tdajom. Udaj je kazd4 sprava bez ohladu na to, ¢ m4 pre nas nejaky
informa¢ny obsah alebo nie — inymi slovami — ¢i dand spréva povie nie¢o nové, alebo
nie. Udaje (data) su spravy, ktoré vyjadruju ur¢ité fakty o procesoch, alebo prvkoch
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Uvod: Od tdajov k informécii

redlneho sveta. Udajmi mozu byt pismend, &isla, slovd, znaky, pripadne ich kombi-
ndcie.

Informacia

Aby sme pochopili preco sa ludstvo snazi vyjadrit ur¢ité deje a situdcie ¢islom,
potrebujeme objasnit rozdiel medzi udajmi a informéciou. Informdcia je sprava
o tom, Ze nastal jeden z moznych javov z mnoziny existujucich javov, ¢o u prijimatela
zniZi neznalost o tomto jave. Je to myslienka vyjadrend v danom jazyku (pomocou
symbolov), ktora vyjadruje stav ur¢itého objektu, jeho sprévanie. Informaciu moz-
no merat, teda vyjadrit ¢islom. Dnes tplne bezne vyjadrujeme mnozstvo informdcie
pomocou bitov, bytov (¢itaj bajtov) a ich nasobkov. Okrem kvantity charakterizuje
informdciu aj adresat, pre ktorého informécia moze, ale nemusi mat vyznam.

Teda mézeme povedat, Ze nestadi mat k dispozicii len udaje, ako su statistiky
o zdravi a chorobe. Samotné déta st malo uzito¢né, az ked'su interpretované a spra-
cované, stivaju sa uzito¢nymi a mozu byt nazvané informdciou. Z toho vyplyva ze
kazda informdacia musi byt su¢asne tdajom, ale nie kazdy udaj musi byt pre kaz-
dého informdaciou. Déta st fakty, zatial ¢o informdcie st interpretované fakty. Ked
hovorime o datach, su to fakty, ktoré ludia zhromazdujt na zdklade ich pozorovania
a skusenosti. St to surové skuto¢nosti. Vi¢sina udajov st len jednoduché zdznamy
faktov, alebo pozorovania. Su ¢asto zaznamenané na papieri, alebo ulozené v pamiti,
ako napriklad ddtumy narodenia blizkych. Informécia je to, ¢o sa stane z tychto uda-
jov po ich spracovani a interpretacii. Mozeme taktiez povedat, ze udaje su zalozené
na pozorovani, zatial ¢o informdcie st zalozené na vyskume. Informdcia je vecnejsej
povahy. Je tiez spolahlivejsia, kedZe je podporena vyskumom, vykonévana odbor-
nikmi, vedcami a vyskumnikmi. Chceme vsak varovat pred fenoménom, ktory sa
oznacuje ako datizmus. Tymto vyrazom byva ozna¢ovany nedostatok zdravého uva-
zovania, ktory spociva v tom, Ze bez ohladu na ciel préce su zbierané a pozadované
udaje, ktoré nie st potrebné pre dosiahnutie ciela.

Ukazovatel, indikator

Dalej v odbornej terminolégii i v beznej re¢i pouzivame slovo ukazovatel, ¢i in-
dikétor, pricom nie vzdy si uvedomujeme jeho skuto¢ny obsah. Existuje viacero de-
finicii ukazovatela. Vo v§eobecnosti mozno povedat, ze indikator poskytuje dékaz
o tom, ze urcitd podmienka existuje, alebo Ze niektoré vysledky boli alebo neboli
dosiahnuté. Spravne zvoleny ukazovatel napomaha pochopit kde sme, kam ideme
a ako daleko sme od ciela. M6ze nim byt napriklad znak, ¢islo, grafické vyjadrenie.
Indikatory st zvic¢sa predstavenim vysledkov merania. Su to kasky informacii, ktoré
zhrnaju vlastnosti systémov alebo zdoraznujg, ¢o sa deje v systéme. Ako také sluzia
pre vytvorenie rozhodnutia, ¢i posidenia pokroku smerom k dosiahnutiu zamys-
lanych vystupov, vysledkov a cielov. St to povicsine agregované surové déta, ktoré
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sa mozu dalej zoskupovat a vytvirat komplexné ukazovatele. Ako priklad si zober-
me udaje o zdravi, akymi st pocty zomretych. Ak ich budeme analyzovat, stavaju
sa informéciou o zdravi. [4] Pokial bola inform4cia interpretovand a boli vyvodené
zévery, dostaneme posudenie — inteligenciu zdravia®. Tato je d6lezitd pre odvodenie
informovanych rozhodnuti. Takze indikdtory tvoria jedno ohnivko v retazi vyko-
nov pouzivanych pri zvy$ovani inteligencie zdravia, ¢i zlep$ovani sluzieb pre zdravie.
Typicky st ukazovatele tvorené kombindciou dvoch a viacerych udajov, napriklad
pocet imrti na pocet obyvatelov, alebo Body Mass Index (hmotnost, vyska a vek).
Casto sa zvykne ud4vat, ze ukazovatel je pomerné ¢islo, &o je sice pravda, ale nemusi
to byt vzdy len pomer dvoch ¢isel. V. demografii sa zvyknu rozliSovat analytické data
ako pomerné ¢isla extenzitné, nazyvané indikatory. Dalej sa rozlidujd intenzitné, na-
zyvané miery alebo kvocienty. Napokon pomerné ¢isla porovnavacie, teda indexy.
[S] Pre potreby tejto publikdcie sa viak obmedzime na pouzivanie terminu indi-
kator alebo ukazovatel. Komplexné indikatory byvaju tvorené troma i viac ¢islami.
Dobry ukazovatel by mal spinat viaceré poziadavky (pozri Tabulka 1).

1. Spolahlivost / reprodukovatelnost (reliability)
opakované merania v rimci podobnych okolnosti od rovnakych alebo réznych osob by
mali produkovat rovnaké vysledky.

2. Platnost (validity)
ukazovatel meria tie vlastnosti alebo charakteristiky, ktoré st cielom merania.

3. Citlivost (senzitivity)
moze zistit rozdiely alebo zmeny na dostato¢ne jemnej tirovni, ktord zaujima
pouzivatelov.

4. Prijatelnost (acceptability)
predpokladani pouzivatelia by mali povazovat ukazovatel za pochopitelny, déveryhodny
a uzito¢ny.

S. Realizovatelnost (feasibility)
déta mozno zhromazdovat bez zbyto¢nej sprévnej alebo finan¢nej zétaze.

6. Univerzélnost (universality — flexibility)
je mozné ho prisposobit pre rozne populacie ¢i okolnosti.

Tabulka 1 Poziadavky na vlastnosti ukazovatelov, na zéklade [6]

Jednotlivé ukazovatele budeme podrobnejsie preberat v nasledovnych kapito-
lach, kam sme ich zaradili na zdklade ich primérneho urc¢enia. Vyber sme podriadili
kombindcii povodu ukazovatela, teda na zéklade akych primarnych dét boli stano-
vené a tiez podla toho, ktort z charakteristik zdravia popisuji. Nie vzdy je mozné

> Termin inteligencia sa chdpe v zmysle pozndvania, merania, hodnotenia zdravia a nie intelektu

samotného. Mézeme fou popisat postupy ziskania a vyuzitia poznatkov, ktoré podporuju priji-
manie rozhodnuti pri zlep$ovani zdravia obyvatelov.
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vyhnut sa opakovaniu, ¢i rozhodnutie o zaradeni prispdsobit uplnosti, ¢i zrozumi-
telnosti textu.

Specifika statistiky zdravia a zdravotnickej starostlivosti

Statistika zdravia a sluzieb, ktoré so zdravim stvisia sa stala prirodzenou stéas-
tou kvantitativneho vyjadrenia a skimania zdravia populacie a faktorov, ktoré so
zdravim suvisia. Tradi¢ny pristup k zdraviu verejnosti sa zaoberd zdravim popu-
lacii, kym koncepcia nového zdravia verejnosti sa zaobera zdravim jednotlivcov aj
skupin populacie [7]. Tento fakt rozsiruje zéber o biostatistiku a z nej odvodené
oblasti. V tomto prostredi ponimame $tatistiku zdravia ako nastroj pre dokumen-
tovanie zdravotného stavu obyvatelstva a v rdimci neho definovanych $pecifickych
skupin. Pomdha pri identifikicii rozdielov v zdravotnom stave, v pristupe a vyu-
zivani zdravotnickych sluzieb vyjadrovanych podla etnicity, socio-ekonomického
polozenia, geografického rozlozenia, veku, pohlavia a inych charakteristik popu-
lacie. Je nevyhnutnd pre sledovanie a zaznamendvanie skuasenosti poskytovatelov
a konzumentov zdravotnickych sluzieb a monitorovanie trendov v zdravi i sluz-
bach. Bez zdravotnickej $tatistiky nie je mozné identifikovat problémy populécie
so zdravim a rovnako je potrebnd pre hodnotenie dopadu opatreni, politik a prog-
ramov. V neposlednom rade je viazand na biomedicinsky vyskum a tiez vyskum
zdravotnickych sluzieb.

Biostatistika a $tatistika zdravia

V zdravotnickom prostredi sa nie vzdy rozli$uje medzi biostatistikou a $tatistikou
zdravia v kazdodennom zivote. Prva z nich $tuduje pouzitie $tatistickych met6d pre
rieSenie biologickych problémov, v prostredi mediciny sa hovori zvlast o medicin-
skej statistike (medical statistics). Naproti tomu $tatistika zdravia (health statistics)
sa zaoberd agregovanymi udajmi, ktoré popisuju a vymenuvaja vlastnosti, udalosti,
spravanie, sluzby, zdroje, vysledky alebo naklady vo vztahu k zdraviu, chorobe a sluz-
bam pre zdravie. Udaje je mozné ziskat zo $tudii, zdznamov pacientov a administra-
tivnych dokumentov. Demografickd statistika (sledovanie zivota populacii [udi) je jej
podmnozinou. [8] Jednoduchsia definicia $tatistiky zdravia hovori, Ze tito predsta-
vuje ¢iselné udaje, ktoré charakterizuju zdravie populdcie a vplyvy, ktoré ovplyviiuja
jej zdravie. [9] Prirodzene prvé z definicif, aj ked je obsirnejsia, poskytuje presnejsie
vymedzenie. Preto sa jej budeme v tejto publikécii drzat. Napriek tomu sa nevyhne-
me priese¢nikom s viacerymi oblastami, ktoré sa spolupodielaji na celkovom ob-
raze. Zaradme sem tri oblasti: surveillance zdravia verejnosti, informatiku zdravia
verejnosti a $tatistiku zdravia populdcie. Studenti epidemiolégie st zvyknuti pou-
zivat termin surveillance v zmysle klasickej definicie ako nepretrzita kontrolu vset-
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kych aspektov vzniku a $irenia ochoreni, ktoré podliehaju ué¢innej kontrole. [10],
[11] V stcasnosti sa stale viac tento termin pouziva v zmysle pévodného vyznamu
slova surveillance — dohlad nad zdravim verejnosti. Chépe sa nim kontinudlny sys-
tematicky zber, analyza, interpretdcia a $irenie udajov o javoch vo vztahu k zdraviu
pre pouzitie v oblasti zdravia verejnosti, akymi st opatrenia na znizenie chorobnosti
a umrtnosti a zlepsSenie zdravia. Surveillance je naplnou najmenej 6smych funkcii
zdravia verejnosti. Patri medzi ne podpora odhalenia pripadov, podpora intervencii,
odhady dopadu ochoreni alebo trazov, podpora zobrazovania prirodzeného vyvo-
ja zdravotného stavu, stanovenia distribucie a $irenia choréb, vytvirania hypotéz
a podnecovania vyskumu, vyhodnocovanie preventivnych a kontrolnych opatreni
a ulah&enie planovania. Dal$ou délezitou funkciou surveillance — dohladu nad zdra-
vim verejnosti je identifikicia zvy$eného vyskytu chorob oproti jeho beznému sta-
vu. [12] K takto $iroko ponimanej surveillance v zmysle dohladu prispievaju viaceré
vedné odbory, akymi su demografia a epidemiologia, a tiez vyskum zdravotnickych
systémov, ¢i klinickd epidemiologia.

Informatika

Samostatnu ¢ast tvori informatika a zvldst informatika v rdmci zdravia verejnosti.
Americki autori [13] ju definujt ako systematické pouzitie informatickych a po¢i-
ta¢ovych vied a technoldgii v praxi zdravia verejnosti, vyskume a vzdeldvani. Zéber
tejto discipliny uvadzaju ako konceptualizdcia, navrh, vyvoj, aplikdcia, zlepsenie,
udrzanie a hodnotenie komunika¢nych systémov, systémov surveillance, informac-
nych a vzdelédvacich systémov relevantnych pre zdravie verejnosti. Uz z tejto defini-
cie je jasné, ze sa tieto dve discipliny prelinaju najma v oblasti zberu a spracovania
udajov. Dne$né bazy udajov obsahuju vSetky relevantné déta, s ktorymi budeme
nardbat v celej knihe. Mnohé z nich st dostupné priamo cez internet. Proces pouzi-
vania programov pre zber a spracovanie udajov a ich spracovanie vyuzivanim zna¢ne
komplikovanych $tatistickych met6d predpokladd velmi dobré znalosti a zru¢nosti
z oblasti informatiky. V neposlednom rade vedecké dokazy, ktoré sa pouzivaji v pra-
xi starostlivosti o zdravie verejnosti st vysledkom spracovania informdcii vysoko
$pecializovanymi a sofistikovanymi postupmi. [ 14] Nielen vedecké badanie, ale aj
dennd prax preto predpoklada a vyZzaduje zna¢ny stupen zru¢nosti pri ich vyuzivani.
Vsetky uvedené dovody zdroven implikuju potrebu vyucby informatiky vsade tam,
kde sa u¢i odbor zdravie verejnosti, ¢i predmety s nim suvisiace.

Demografia

Demografia, teda spolo¢enskd veda, ktord sa zaoberd $tudiom reprodukcie Iuds-
kych populdcii, predstavuje zaklad pre poznavanie zdravia populacii. Jej predmetom st
v8etky udalosti a procesy, ktoré st zviazané s reprodukciou Iudskych populacii. Kvanti-
fikdciou demografickych udalosti a procesov sa zaoberd demograficka $tatistika [ 15].
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Epidemiolégia

Dalgou nemenej délezitou ¢astou je epidemioldgia a najmi s fiou stvisiaca epi-
demiologicka statistika. V literatdre sa mozno stretnit s roznymi definiciami, jedna
z nich poskytuje hlavné terminy a koncepcie, ktorymi dnes charakterizujeme mo-
dernt epidemiologiu.

Epidemioldgia je $tadiom distribucie a determinantov stavov alebo udalosti, ktoré suvisia so
zdravim v ur¢itej populécii a pouZitie tohto $tudia na riesenie problémov zdravia.

Definicia 1 Epidemiolégia podla [8], [16]

Je z nej vidiet, Ze obsahuje nielen popis stavu zdravia, ale zéroven analyzuje jeho
pric¢iny. Vysledky tohto stidia potom uplatiiuje pre potreby rieSenia otizok zdra-
via, zdravotnickych a zdravotnych situdcii. Vychddzame z faktu, Ze odbornik na
zdravie verejnosti musi poznat $ir$ie suvislosti vyskytu stavov, ktoré bud upeviiuju
zdravie, alebo ho poskodzuju. Nie v8etky tieto faktory st z oblasti zdujmu epidemi-
olégie, preto uvidzame aj také, ktoré popisuju charakteristiky sluzieb na ochranu ¢i
ndvrat zdravia, ale aj tie, ktorych ucinky st nepriame, najma ekonomické faktory.

Informadny systém zdravia verejnosti v EU

V rozhodnuti Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra
2002 o akénom programe Spoloéenstva v oblasti verejného zdravia (2003 - 2008)
sa uvadza, ze v spolupréci s ¢lenskymi $tdtmi sa ma vypracovat $tatisticka cast infor-
macného systému o verejnom zdravi, pricom sa podla potreby vyuzije $tatisticky
program Spolocenstva s cielom podporit synergiu a zamedzit duplicite. V rozhod-
nuti Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. oktébra 2007, ktorym
sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 - 2013),
sa uvadza, ze jeho ciel zamerany na tvorbu a irenie informdcii a poznatkov z oblasti
zdravia by sa mal dosiahnut prostrednictvom ¢innosti orientovanych na dalsi rozvoj
trvalo udrzatelného systému monitorovania zdravia s mechanizmami na zber porov-
natelnych udajov a informdcii s prislu$nymi ukazovatelmi a na rozvoj $tatistickych
stcasti tohto systému v ramci $tatistického programu Spolocenstva.

Nariadenim [17] sa ustanovuje spolo¢ny rdmec na systematicku tvorbu $tatistik
Spoloc¢enstva v oblasti zdravia verejnosti a bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci.
Statistiky sa vypracuju v stlade s normami nestrannosti, spolahlivosti, objektivity,
nakladovej efektivnosti a doverného charakteru statistickych udajov. Vo forme har-
monizovaného a spolo¢ného suboru tdajov zahfnaji informécie pozadované pre
¢innost Spolocenstva v oblasti verejného zdravia, na podporu narodnych stratégii
pre rozvoj vysoko kvalitnej, vSeobecne dostupnej a trvalo udrzatelnej zdravotnej
starostlivosti a pre ¢innost Spolocenstva v oblasti bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri
préci.
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Dokument zéroven ur¢uje poziadavky na kvalitu udajov, ktoré Spolo¢enstvu do-
davaju ¢lenské $taty. Patria sem atributy kvality tdajov:

. relevantnost’, ktora sa vztahuje na mieru, do akej $tatistika splfia su¢asné a po-
tencidlne potreby pouzivatelov;

« ,presnost’, ktord sa vztahuje na mieru, do akej sa odhady priblizuji k nezndmym
skuto¢nym hodnotim;

«+ ,vtasnost’, ktord vyjadruje ¢asovy odstup medzi ur¢itou udalostou alebo javom

a pristupnostou informécie, ktord ich opisuje;

« ,Casovd presnost’, ktora predstavuje ¢asovy posun medzi ditumom uverejnenia
udajov a cielovym ddtumom, kedy mali byt dodané;

« ,dostupnost”a ,jasnost", ktoré sa vztahuju na podmienky a opatrenia, za pritom-
nosti ktorych mozu pouzivatelia ziskat, vyuzivat a vykladat — interpretovat udaje;

« ,porovnatelnost’, ktord sa vztahuje na mieru dosahu/u¢inku rozdielov medzi po-
uzitymi $tatistickymi pojmami a meracimi ndstrojmi a postupmi pri porovnavani

Statistik v rdmci geografickych oblasti, sektorovych oblasti alebo v priebehu ¢asu;

« ,sudrznost”, ktord sa vztahuje na primeranost udajov, ktoré sa daju spolahlivo
kombinovat roznymi spésobmi a na rézne ucely.

Uvedené vlastnosti musime mat na pamati nielen pri praci s ddtami z domdcich
zdrojov, ale aj pri vyuzivani idajov zahrani¢ného pévodu. Ziroven je potrebné zd6-
raznit, ze Slovensko, ako ¢len Eurdpskeho spolocenstva, je zaviazané dodrziavat tie-
to pravidla a kazdych pit rokov sa podrobuje auditu kvality udajov. To ma vplyv na
zvys$ujucu sa kvalitu dat nielen doma, ale v celom spolocenstve.

Informaicie pre tvorbu stratégii

Organizdcia a riadenie systému rozvoja, podpory a zabezpecenia zdravia vyza-
duje podrobné poznanie spravania sa celého systému a jeho okolia. Nie je potrebné
presvied¢at sa, ze okrem informdcii o préavnom, kultirnom, hodnotovom ¢i poli-
tickom prostredi je nevyhnutnou podmienkou dobrého riadenia dostupnost a po-
rozumenie kvantitativnym, teda ¢iselnym charakteristikim tohto systému. Takito
znalost je nevyhnutnd na zodpovedanie $irokého spektra otizok. Medzi ne uréite
patria: Je obyvatelstvo v mojom okoli (dosadte si v obci, meste, okrese, kraji, kraji-
ne) zdravé? Ktoré zdravotné problémy je potrebné okamzite riesit? Mdm dostatok
prostriedkov na ich rie$enie? Po ich zodpovedani otdzky nekoncia. Pytame sa: Bol
pouzity postup skuto¢ne uéinny? Boli vetci, ¢o sluzbu potrebovali (sem dosadte
diagnostiku, lie¢bu, o¢kovanie, prevoz, atd.) skuto¢ne obsluzeni? Sem patria aj otz-
ky, ktoré ulah¢uja ndjst odpovede na otézky, ktoré sa tykaju vyberu najvhodnejsieho
postupu, napr.: Ktora ockovacia ltka je najvhodnejsia v danej situdcii? Ktory z moz-
nych pristupov mé najmenej vedlajsich ac¢inkov?
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Stratégia a politika zdravia

Hladanie odpovedi na uvedené otdzky predstavuje proces, v ktorom sa na za-
klade poznania situicie, jej analyzy a interpreticie nakoniec prijimaju politické
rozhodnutia. Tradi¢ne takéto rozhodnutia robili sami lekdri na réznych miestach
riadenia. Dnes pri stale zlozitejsej situdcii a zvy$ujicich sa ndkladoch na sluzby pre
zdravie verejnosti takyto pristup uz nie je udrzatelny. Vysledkom je, Ze stdle viac
aviac problémov sa stéva témami verejnej politiky vo forme nariadeni, vzdeldvacich
programov, financovania alebo priameho poskytovania sluzieb. Aj tato publikdcia si
preto kladie za ciel $tudentom aj odbornikom na zdravie verejnosti poskytnut uvod
k ziskaniu vedomosti a zru¢nosti potrebnych k ndvrhu kvalitného rozhodnutia a tiez
na zhodnotenie uc¢innosti prijatych opatreni. My sme tieto procesy nazvali stratégi-
ou, najma preto, lebo slovencina nerozli$uje medzi politikou politickych stran a po-
litikou zdravia verejnosti ¢i inych cielovych chovani. V manazmente sa stratégia defi-
nuje ako ,urcenie zdkladnych dlhodobych cielov podniku, spésobovich dosiahnutia
a alokdcia zdrojov nevyhnutnych na uskuto¢nenie tychto cielov®. [18] Horsie je to
s definiciou politiky, ktord nie je vyhradne stranickou zalezitostou a v anglosaskom
prostredi sa oznacuje ako policy (na rozdiel od politics). Casto sa hovori, Ze je to
obsahovd, vecnd dimenzia politiky, ktord sa zaoberd obsahom a nésledkami $tétno-
politickych rozhodnuti, pri ktorych st nevyhnutné odborné znalosti pre jednotlivé
odbory. Kym stratégia hovori kam chceme ist, policy ozna¢i najlepsiu cestu. V tejto
publikécii budeme oba procesy pomentvat spolo¢nym slovom stratégia.

Preco pouzivame {R} prostredie

Jednou z vyraznych vyhod, ktoré robia prostredie {R} pristupnym aj pre §tuden-
tov ¢i vyskumnikov s obmedzenymi finan¢nymi zdrojmi je jeho volnd dostupnost.
Inou z vyhod je rychlost inovécii balikov, ktoré sluzia na rézne ucely. Relativnou
nevyhodou je jeho strohost a obmedzenia dané jednoduchym pouzivatelskym pro-
stredim. Nie je to ,klikaci“ program a vyzaduje si ur¢ity ¢as na $tudium, kym je ho
mozné efektivne pouzivat. Nédro¢nost prvych krokov vSak kompenzuje moznost
opakovania rovnakych ¢i podobnych postupov, ¢im zna¢ne $etri ¢as a asilie. Rovna-
ko to je aj neustdle rastica paleta pontkanych rieseni. Dnes je k dispozicii dostatok
priruciek a knih pre za¢iato¢nikovi pre pokro¢ilych, ktoré popisuji vyuzivanie tohto
prostredia pre $tatistiku. Podrobnejsie budeme o tomto prostredi hovorit v samos-
tatnej kapitole. Citatel by sa nemal dat odradit a vyskusat pracu v {R} na prikladoch
uvedenych v tejto knihe.
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Pouzité konvencie v texte a tabulkach

Kazdu kapitolu za¢iname kratkym predstavenim toho, o ¢om bude text pojed-
ndvat. Zéroven na konci kapitoly uvedieme sthrn a zakon¢ime prehladom pouzitej
literatdry.

Kurzivu pouzivame najmi na oznaéenie skriptov v {R}. Pod tymto pojmom roz-
umieme prikazy, vyjadrené dohovorenymi slovami alebo znakmi, ktoré predstavu-
ji ndvod na konanie pre programy v {R}. V tabulkach a obrdzkoch, kde uvddzame
skript vyzna¢ime ho kurzivou. Vysledky ¢innosti skriptu vSak piseme zdkladnym
formatom. Ob¢as pouzijeme kurzivu na vyznacenie citicie textu vo forme, ako sa
objavuje v origindlnom dokumente. Robime tak najmi vtedy, ked chceme zvyraznit
origindlnost dokumentu. Niektoré paragrafy ozna¢ujeme nadpisom na ich zacdiatku,
dufajuc, ze takto sa bude v texte ¢itatel lahsie orientovat.

Bezne citujeme dokumenty, ale najmai anglické materidly prekladdme volne, teda
nie doslovne, s cielom priniest ¢itatelovi ¢o najblizsie poznanie. Terminoldgia, ktoru
pouzivame, sa snazi zodpovedat bezne pouzivanej slovenskej terminoldgii, pokial
existuje. Ked sme ju nevedeli ngjst, priklonili sme sa bud'k ¢eskému prekladu, alebo
sme uviedli termin, ktory sa zdal, Ze najlepsie vystihuje podstatu anglického vyrazu.

Este k ndzvom zobrazeni. Casto pouzivame termin obrazok, ked chceme pred-
stavit $trukturu, koncept, jav. V pripade zoznamov, definicii a inych slovnych popi-
sov vic¢$inou pouzijeme vyraz tabulka.

Citacie literatury piSeme vo forme predpisovanej British Medical Journal (Van-
couver format). Robime to tak najmi preto, ze program, ktory podporuje pracu s re-
ferenciami, neobsahuje slovensku cita¢nt normu.

Suhrn

Cielom kapitoly bolo obozndmit ¢itatela s obsahom a zameranim knihy. Vysvet-
lili sme zdkladné koncepty a tiez sme predstavili ndstroj, ktory budeme pouzivat
pri ukdzkach spracovania dit. V rdmci uvodu sme naznadili rozdiel medzi udajmi
a informdciou, ktory ilustruje zmysel tejto publikdcie. Predstavili sme tiez pravidla,
ktorymi sme sa snazili riadit pri tvorbe textu. Zaroven predstavujeme autorov.

O autoroch
Autorsku skupinu tvorili prof. MUDr. Martin Rusndk, CSc., ktory spolu so svo-

jou manzelkou prof. MUDr. Vierou Rusndkovou, CSc., MBA sa pocas celej odbor-
nej kariéry venuju vyskumu v medicine a zdravotnictve. Obaja vyucuju $tatistické
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metddy pre lekdrov, studentov mediciny, verejného zdravotnictva a pribuznych od-
borov a tiez ich pouzivaju pre vlastny vyskum. Mgr. Marek Psota bol v ¢ase pisania
publikdcie internym doktorandom na Katedre verejného zdravotnictva Trnavskej
univerzity. Vzhladom na to, Ze sa orientuje na modelovanie ochoreni a spracovanie
udajov z dostupnych statistik venoval sa tejto problematike aj v tejto publikdcii.

Prof. MUDr. Martin Rusnék, CSc., je lekdr, s profesiondlnym zameranim na ve-
rejné zdravotnictvo, kvalitu zdravotnej a zdravotnickej starostlivosti, vyskum zdra-
votnickych systémov, zdravotnicku a medicinsku informatiku a $tatistiku, modelo-
vanie, manazment projektov, zdravotnicke a nemocni¢né informac¢né systémy. Jeho
vedecky zdujem sa orientuje na skimanie u¢innosti zdravotnickych systémov na
zdravie popula¢nych skupin, jednak v oblasti tazkych trazov mozgu, tiez v oblasti
minorit a skupin v tazkych ekonomickych a socidlnych podmienkach. Posobil ¢asto
v zahranidi a pre tato publikdciu st délezité najma jeho projekty s Medzinarodnym
ustavom aplikovanej systémovej analyzy. Tu mal moznost pracovat s vyznamny-
mi vedcami v oblasti demografie a najma zdravotnickych systémov, ako bol prof.
Nathan Keyfitz, vyznamny demograf, opakovane citovany v prislusnych kapitolach.
Tam spoznal aj prof. Dennisa Meadowsa, ktory sa stal zndmy svojou predpovedou
pod nazvom Limits to Growth. Bol pri rozbehu programu SZO CINDI, kde ako ¢len
vyskumného teamu na Univerzite v Heidelbergu pracoval na odhadoch chorobnos-
ti na zdklade dmrtnosti pomocou modelov. Pedagogicky a vyskumne je ¢inny na
Katedre verejného zdravotnictva Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity. Pésobil ako prezident International Neurotrauma Research Organizati-
on vo Viedni, kde sa ststredil na vyskum trazov mozgu. Je autorom viac ako 100
vedeckych a odbornych publikicii.

Prof. MUDr Viera Rusnékové, CSc., MBA sa po absolvovani $pecializicie v medi-
cinskej informatike a v klinickom odbore neurolégia venovala problematike zdravot-
nickej informatiky a uplatneniu expertnych systémov v neurolégii. Neskor sa okrem
vyucby $tudentov a zdravotnickych pracovnikov v oblasti informatiky, biostatistiky,
verejného zdravotnictva orientovala na zdravotnicky manazment a manazment kvali-
ty. V roku 2000 absolvovala MBA $tiadium na Univerzite v Leeds, UK. Koordinovala
viaceré medzinirodné projekty rozvoja zdravotnickeho manazmentu na Slovensku
s partnermi z USA, tiez v rémci EU. Tazisko jej sti¢asnych vyskumnych a pedagogic-
kych aktivit je v oblasti statistiky, bezpe¢nosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Je
koordinatorom projektu indikitorov vykonnosti a kvality v nemocniciach PATH na
Slovensku.

Mgr. Marek Psota je absolventom verejného zdravotnictva na Fakulte zdravot-
nictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. V rdmci svojho pdsobenia
na Katedre verejného zdravotnictva sa zameriava na vyuzivanie epidemiologickych
metdd primédrne v oblasti chronickych chordb. Pocas svojho $tudia sa zacastnil na
viacerych ndrodnych a medzindrodnych projektoch. Na Fakulte zdravotnictva a so-
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cidlnej prace sa podiela na vyucbe $tatistiky a analyzy dat s pomocou {R}, epidemi-
olégie chronickych choréb a interven¢nych studii. V tejto publikacii sa zucastioval

na

tvorbe kapitoly o suhrnnych ukazovateloch zdravia a vypracoval kapitolu o vy-

uziti matematickych modelov v skiimani zdravia verejnosti.
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KAPITOLA 2

Priprava a spracovanie udajov,

uvod do {R}
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Literatira

Ciele kapitoly

V tejto kapitole popiSeme zakladné kroky pri priprave udajov a tiez pouzitie na-
strojov prostredia {R}, Excel, a databdzové funkcie. V uvode uvéddza spdsoby spraco-
vania idajov, ktoré su ¢asté pri praci s ditami, charakterizuju stav zdravia populdcie
¢i sluzieb a s nim stvisia. Kroky pri zbere udajov, ako aj ¢asto pouzivanu dotazniko-
vt metddu sme podrobne popisali v publikécii o biostatistike. [1] Tu poukdzeme
najmi na otdzky, ktoré savisia so spracovanim tdajov z oficidlnych zdrojov, najma
ndrodnych ¢i medzindrodnych statistik.

Cielom tejto kapitoly je poskytnut ¢itatelovi prehlad néstrojov prostredia {R}
projektu, ktoré mu umoznia narabat s jednoduchymi, ale aj zloZitej$imi dédtovymi
Struktdrami déelne, pri vyuziti ¢o najsir§ich moznosti, ktoré {R} ponuka. Ich vyu-
zitie predpokladd trochu predstavivosti, kedZze usporiadanie dat je najlepsie vizu-
alizovat na ploche ¢i v priestore. Aj ked autori maju snahu vyhybat sa formalnym
matematickym zdpisom, dvojrozmerné a viacrozmerné datové $truktury nardbaju
s indexmi a matematicky zapis je zvycajne najvhodnej$i na zaznamenanie navodu
na pracu.
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Kroky pri spracovani udajov

Postupnost krokov pri spracovani udajov sa lisi v zévislosti od ich zdroja. V tej-
to publikacii sa zameriavame najmi na tie, ktoré boli zozbierané a spracované nie-
ktorou z institucii, ktoré sa zaoberaji hlavne dokumentovanim vyvoja v niektorej
z oblasti zdravia. Z tohto dovodu nekladieme do6raz na pripravu prvotnych udajov,
kedZe nasimi primdrnymi datami sd ¢isla, ktoré pochddzaji zo siborov rutinného
zberu $tatistickych udajov. Predpokladdme, Ze ¢istenie udajov uz prebehlo a tdaje su
predspracované, overené a validované. Prvym krokom potom byva na¢itanie udajov
z existujucich suborov (dnes najcastejsie dostupnych z internetu) (Obrézok 1).

Obrazok 1 Kroky pri spracovani tdajov podla [2]

Nacitanie

Pri préci v prostredi {R} projektu je na¢itanie udajov zo stiboru ulah¢ené funkci-
ami. Podrobne sa im venujeme v tejto kapitole po oboznameni sa so zakladmi {R}
a s ddtovymi Strukturami. Tu si iba zopakujeme, ze subory tudajov mézu mat rozny
formdt a medzi najcastejsie patria databdzové subory ¢i Excel alebo textové subory,
kde su pouzité oddelovace, napriklad ¢iarka alebo tabeldtor.

Transformacia

Transformdcia byva potrebna najcastejsie pri praci s udajmi, ktoré maja rozmer.
Teda napriklad prevody medzi jednotkami z inej ako metrickej ststavy ¢i prepocty
mien alebo kombindcia dvoch a viacerych premennych na novd, napriklad vypo-
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¢et Body Mass Index. Tu sa vyuziju postupy nardbania s udajmi, ktoré st uvede-
né nizie. Specifickym prikladom transformécie idajov je prica s ditumom. Casto
sa snazime ziskat z ddtumu narodenia vek & vypoéitat dizku trvania deja v rokoch,
mesiacoch, tyzdnoch ¢i diioch. Zadklady uvedenych postupov si priblizime v dalsich

podkapitolach.

Prehlad

Analyza by mala za¢inat déslednym $tudiom udajov. Ked budeme predpokladat,
ze vstupné udaje pochddzaju z verifikovanych zdrojov, nemusime sa zaoberat ich
kvalitou. Vzdy je vSak dobré si uvedomit, ako boli idaje ziskané a pri interpret-
cii si byt vedomi obmedzeni, vyplyvajtcich zo zdroja. Napriklad pri préci s ddtami
o hlasenych ochoreniach (infekénych ¢i neinfekénych) je potrebné si uvedomit, ze
z r6znych dévodov neboli vietky pripady zachytené. Napriklad kvapavka sa ¢asto
nehlasi, pretoze si to pacient nepraje zo spolo¢enskych dévodov. Mnohé chripkové
ochorenia sa nezachytia, pretoze sa chory lie¢i sém a neziada o priceneschopnost.
Bolo opakovane dokdzané, ze praceneschopnost je silne ovplyvnend prijmom pra-
cujiceho aludia s vy$simi prijmami maju tendenciu prekonat ochorenie bez vyuzi-
tia praceneschopnosti.

K prehladu o udajoch sa zvykne pristupovat ich tabeldciou, ¢i zobrazenim po-
mocou bodového diagramu (scatterplot), histogramu ¢i inou formou vizualizdcie.
V zhode s Rothmanom et al. [3] by sme chceli upozornit na ¢asto zavddzajtce
Statistické parametre, ktoré automaticky ponukaju niektoré $tatistické programy
(p-hodnota, intervaly istoty). Tie v $tadiu, ked sa $tudujuci orientuje a rozhodu-
je o dalSom postupe moézu nespravne ovplyvnit rozhodnutie. Zaroven podrobné
$tadium povodnych udajov moze naznalit vela o metddach trendovej analyzy ¢i
sezonalite, alebo viest ku hypotézam, ktoré mozeme neskor potvrdit ¢i vyvratit.
V neposlednom rade takéto $tudium moze odhalit niektoré chyby, ktoré unikli
spracovatelom p6vodnych udajov, aj ked'sa to stédva zriedka pri tidajoch z profesi-
onalnych zdrojov.

Statisticka analyza

Statistické testovanie hypotéz a odhady je potrebné vykonavat s rozvahou a s ve-
domim moznych systematickych chyb (bias). Zavery je délezité robit po odstréneni
¢o najviac potencidlne moznych zdrojov skreslenia, pouzivajic $tandardizéciu uda-
jov ¢i iny z univariatnych alebo multivariatnych postupov. Dobré znalost zvoleného
postupu Statistickej inferencie (odvodzovania) ¢i zvoleného modelu je predpokla-
dom formulécie spravneho zaveru. Opatrnost je potrebna pri tsudkoch o suvislos-
tiach a o vplyvoch premennych medzi sebou. Uvedomenie si moznej chyby (1. alebo
1L typu) vedie skimajiceho k pravdepodobnostnej interpretacii a nedovoluje kate-
gorické vyroky o pritomnosti ¢i nepritomnosti javu.
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Sprava

Hoci nie je cielom tejto publikdcie zaoberat sa pisanim sprév o zistenych faktoch,
povazujeme za potrebné uviest niekolko poznidmok. V prvom rade chceme zdoraz-
nit potrebu formuldcie sprdv o vysledkoch vyskumu formou ¢o najjednoduchsou
a ¢o najzrozumitelnej$ou. Jasnd definicia cielov vyskumu, zalozend na poznani stavu
poznania vo svete, je zdkladnou podmienkou dspe$nej spravy (za tspe$nt povazuje-
me taku spravu, ktora prinesie novy poznatok). Takéto definicia cielov potom vedie
aj k spréavnemu pouzitiu metdd vyskumu, kvalitnej prezentdcii vysledkov a v kone¢-
nom dosledku k vecnej diskusii. Na Slovensku rozsirené ¢lenenie sprav na teoreticku
a praktickua cast jednozna¢ne neodporucame, pretoze narusa logicky sled $truktd-
rovanej spravy a zvadza k prazdnemu a neodévodnenému hromadeniu referencii
(vlepsom pripade, v horsom k plagiitorstvu).

Prostredie {R}

Terminolégia

Vzhladom na to, Ze v8etky priklady st vykonané pomocou volani funkcii napisa-
nych pre prostredie {R}, povazujeme za potrebné uviest vieobecné postupy vlastné
tomuto prostrediu. V prvom rade je nevyhnutné si vyjasnit zikladné slovné vyjad-
renia, teda terminologiu.

Mnohi pouzivatelia povazuju {R} za $tatisticky program. Hoci to nie je chybou,
predsa by sme chceli upozornit, ze {R} je programové prostredie (je v iom mozno
pisat programy), v ktorom sa pouzivaju, ale aj vyvijaju funkcie, prevazne na pouzitie
v Statistike. [4] Preto obsahuje aj baliky s udajmi, umoznuje vykreslovat udaje &i
vysledky niektorych rie$eni, vytvérat tabulky i spolupracovat s inymi programovymi
celkami, napr. Excel. Mézeme vyhlésit, Ze toto prostredie moze v dostato¢nej miere
nahradzat historicky starsie, roky vyvijané profesiondlne $tatistické programy, akymi
sa SPSS, SAS ainé.

Funkcie

Funkciou sa rozumie program, ktory je volany z hlavného programu, v tom-
to pripade z prostredia {R}. Funkcie spractvaji parametre a vracaja vysledky ich
spracovania vo forme hodnoét. V§eobecny formdt volania funkcie sa skladd z jej
ndzvu s parametrami uzavretymi v zatvorke funkcia (parameter, ...). Funkcie sa pre
lepsiu prehladnost a tc¢elnost zdruzuja do kniznic. Kniznica obsahuje viacero fun-
kcii, ktoré sa naraz instaluji do programového prostredia a ndsledne mozno jednu
funkciu po druhej volat. KniZnice st volne dostupné vo forme balikov (package)
v CRAN. Za touto skratkou sa skryva siet serverov, ktoré obsahuju rovnakia sadu
zdrojov (programov a balikov) prostredia {R} (http://cran.r-project.org). Pre-
hlad zékladnych funkcii a definicie ich $truktury sa dostupné v prirucke. [ 5]
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Premenna

Premennd je vyraz, ktory sa ¢asto vyskytuje v Statistike, ale aj v praci s ¢islami.
Pri pouzivani kalkula¢ky vi¢sinou zaddme ¢islo, potom operdtor, za nim dalsie ¢islo
apo stlaceni ,rovna sa“ dostaneme vysledok. Po vypnuti kalkulacky, po zadani iného
vypoctu sa véak k nemu nemoézeme vrétit. Tu pomoze premennd. Ak nazveme tento
,vysledok® menom, nie vSak v kalkulacke, ale v poéita¢i, napriklad v programe {R},
program si pod tymto ndzvom bude program pamitat ¢islo az do jeho ukoncenia,
alebo do ulozenia na disk. Takto sa s vyhodou pouziva premennd (variable), ndzov
vyplyvajuci zo skuto¢nosti, Ze pod menom jednej premennej sa mozu skryvat rozne,
variabilné idaje. Obsahom premennej moéze byt jedno alebo viac ¢isel. Tie ziskame
najcastejsie meranim na jedincovi, a preto sa aj zvyknu nazyvat merania. Typickym
objektom Statistického skumania je preto subor premennych, ktoré obsahuja roz-
ne merania. Napriklad pri zistovani vplyvu vyzivy na rast dietata budeme mat pre-
menné, ktoré obsahuji merania u deti, a to vek, pohlavie, mnozstvo prijatych kalori
denne, mnozstvo tuku, bielkovin a cukrov v prijatej potrave a podobne. Vsetky udaje
zaznamenané napriklad v Excel ulozime na disk po¢itaca v siibore s ndzvom dieta,
a tak uchovame premenné na pouzitie neskor.

Ingtaldcia programového prostredia {R}

Zdrojom programu {R} je stranka projektu http://www.R-project.org/. Hoci
je program dostupny pre rézne opera¢né systémy, my sa zameriame na Windows.
Pokial niekto pouziva iny systém, napriklad Linux alebo MAC OS, musi si stiahnut
prislu$na verziu z tej istej stranky. Postup stiahnutia a instaldcie dokumentujeme
v tabulke 1.

«  Chodte na stranku projektu http: //www.R-project.org/

«  Kliknite na odkaz CRAN v ¢asti Dowlnload v lavom stlpci strinky

«  Vyberte si stranku, z ktorej budete stahovat program.

'V ¢asti Download and Install R kliknite na link Windows

« Nanasledujucej strinke vyberte kliknutim moznost base

«  Aktivujte link Download R 2.11.1 for Windows (33 megabytes, 32 bits)

« Do stiahnuti suboru, spustite jeho rozbalenie a instaldciu programu. Uspesnd instaldcia
sa ukon¢i zobrazenim modrého pismena R na ploche obrazovky.

Tabulka 1 Postup pri instal4cii programu {R}

Objekty

Vietko, s ¢im pracujeme v prostredi {R}, sa nazyva objektom, teda &isla, znaky,
funkcie atd. Pri praci s objektmi pouzivame im priradené nazvy, ktorymi sa ozna-
¢uje hodnota objektu. Pozndme viacero druhov objektov, klasifikdcia nazyva druhy
objektov ako triedy (class).
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« ¢isla (numeric)

- celé (integer) - 2,3, 4

- ,redlne“ (double) - .5, 3.8, 4.3 (pozor na desatinnt bodku a nie ¢iarku)

—  komplexné (complex) — 4+2i, 25-3i, i;
«  textové retazce (character) — “test”, “Ahoj”;
« datum (date) - zadanie je zlozitejsie, ale objekt vyzera nasledovne “2006-03-15”;
« logické hodnoty (logical) - TRUE, FALSE;
« vektory (vector) — rady ¢isel, retazcov alebo inych dat;
« faktor (factor) - $pecialny typ vektoru s nomindlnymi nebo ordindlnymi tidajmi;
+ matica (matrix) — klasickd matematick4 matica nebo matica retazcov a inych dat;
« pole (array) - vo svojej podstate viacrozmern4 matica;
« zoznamy (list) - $pecifické objekty zdruzujice rézne iné objekty roznych typov;
« tabulky dét (data.frame) — klasické databdzové tabulky;
« funkcie (function) — prikazy, ktorymi spistame ur¢itd operaciu s objektami;
«  vyrazy (expression), rovnice (formula), $pecidlne objekty (vysledky testov, analyz).

Obrazok 2 Triedy objektov podla [6]

Pri priradovani ndzvov objektom je dobré a niekedy nevyhnutné dodrzat nie-
ktoré pravidla. Nie je mozné pouzivat ndzvy funkcii a niektorych hodnoét, ktoré su
rezervované, napr. oznacit premennu ako F, kedZe je to oznacenie pre FALSE. Pri
nedodrzani tohto pravidla vas systém upozorni na chybu. Rovnako je potrebné pri-
sne rozlisovat malé a velké pismena. Objekty s ndzvom prvy a Prvy nie su totozné,
ale oznacuju dva objekty, ktorym moze byt priradeny rézny obsah. Je potrebné po-
uzivat desatinni bodku a nie ¢iarku. Dve a viacslovné oznac¢enia nesmu obsahovat
medzeru alebo rozdelovnik, ale slovd sa mozu spojit pomocou bodky ¢i podéiar-
nika, napriklad krstne meno je ako nédzov objektu nespravne, ale krstne.meno ¢i krst-
ne_meno je v poriadku.

> krstne meno <- c(,, Frantisek”) # systém ohlési chybu
Error: unexpected symbol in “krstne meno”

> krstne_meno <- c(“Frantisek”)
> krstne_meno
[1] “Frantigek”

> krstne.meno <- c(“Frantiek”)
> krstne.meno
[1] “Frantigek”

Priklad 1 Spravne a nesprdvne pomenovania objektov
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Niektoré funkcie vyzaduju presné dodrzanie triedy objektu. Pokial si nie sme
isti, napriklad pri pre¢itani externych idajov, mézeme na jej uréenie pouzit niektoru
z funkecii class(), mode(), typeof(). Vo vi&sine pripadov si vysta¢ime s prvou z nich.
Druhé dve poskytuji menej podrobnu klasifikaciu.

Précu s objektmi ulah¢uja niektoré funkcie. Tu si uvedieme len tie najcastejsie
pouzivané. Potrebujeme napriklad zistit, aké objekty mame momentalne k dispo-
zicii. Funkcia Is() vypise vietky objekty, ktoré sa momentalne nachddzaja v pracov-
nom prostredi (workspace). Podobne sa sprava funkcia objects().

Na odstranenie objektu alebo objektov z pracovného prostredia pouzijeme fun-
kciu rm(). Ako argument funkcie uvedieme do zatvorky nazvy objektov, ktoré chce-
me odstranit. Strukttru objektu zobrazi funkcia str(). Podrobnejsie sa s uvedenymi
funkciami stretneme pri ich praktickom vyuziti.

Jednoduché opericie s idajmi a premennymi

V predchddzajicom texte sme uviedli pojem premennej na priklade obmedzenia
kalkula¢ky. {R} mozeme pouzit ako kalkulacku velmi jednoducho, priklad 2 pred-
stavuje pouzitie zdkladnych operdcii. V8imnite si, Ze pouzivame desatinnd bodku
anie desatinnu ¢arku. Znamienko # ozna¢uje komentar, ktory program {R} ignoru-
je, ale umozniuje si aj neskor pripomentt, ¢o bolo zimerom ur¢itych krokov.

> 3+4 # sucet

[1]7

> 5.6-3.2 # rozdiel
[1]2.4

> 4.5%3 # ndsobenie
[1]13.5

> 9.6/4 # delenie
[1]2.4

Priklad 2 Zékladné operdcie s ¢islami

Ak by sme vSak chceli vysledok niektorej z operacii zachovat, musime ho ulozit
do premennej. Najjednoduchsim sposobom je pouzit znamienko rovna sa = (Pri-

klad 3).
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> a = 3%4 # vynasobili sme dve ¢isla a vysledok ulozili do premennej a
> a #vysledok sa vypi$e zadanim nézvu premennej

[1]12

> b=6"2 # operdcia umocnenia na druhd

> b # vysledok sa vypi$e zadanim nézvu premennej

[1]36

> Is() #funkcia, ktord vypiSe ndzvy premennych, ktoré sa nachddzaji v pamiti programu {R}
1] “b”

> a*b # s premennymi mozeme narédbat rovnako ako s ¢islami

[1]432

>b-a

[1]24

> vysledok<-a+b # vysledok mozeme ulozit do novej premennej

> vysledok

[1] 48

Priklad 3 Pouzitie premennej na ulozenie vysledkov operdcii

Premenné moézu obsahovat celé i desatinné ¢isla, ale aj pismend a znaky. Okrem

toho premenné modzu obsahovat logické hodnoty YES (4no) a NO (nie). Special-
nym pripadom je chybajiuca hodnota NA, ktord ma v $tatistike vyznamné postave-
nie. Pismend a texty ozna¢ime uvodzovkami a mozeme ich ukladat do premennych.
Logické premenné musime bud vypisat velkymi pismenami, alebo sta¢i pouzit len
prvé pismeno Y a N. Chybajtcu hodnotu ozna¢ime kombinéciou NA (Priklad 4).

# priradenie textov do premennej

> texty <- c(“Martin”, “Juraj”, “Zdeno”, “Karol”)
> texty

[1] “Martin” “Juraj” “Zdeno” “Karol”

> texty <- c(“Martin’, “Juraj’, NA, “Zdeno’, “Karol”) # chybajica hodnota
> texty

[1] “Martin” “Juraj” NA  “Zdeno” “Karol”
# logické premenné

>ano <-T

> ano

[1] TRUE

> ano = TRUE

> ano

[1] TRUE

> nie <- FALSE

> nie

[1] FALSE

> nie <-F

> nie

[1] FALSE
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Struktiry udajov

Okrem premennych, ktoré obsahuju jediné ¢islo, pouzivame komplikovanejsie
premenné, akymi st vektory, matice, polia, détovy rdmec a zoznamy (Obrazok 3).
Lisia sa v roznosti typov udajov, ktoré mozu obsahovat, v zlozitosti $truktary, v spo-
sobe dostupnosti jednotlivych poloziek.

Obréazok 3 Rozne druhy $truktdr adajov

Postupne sa zoznamime s jednotlivymi z nich.

Vektory

V statistike ¢asto pouzivame vektory. Obsahuji merania na réznych jedincoch
z jednej premennej. Zadali sme premennu vek, ktora obsahuje vek deti. Na zadanie
hodnét sme pouzili funkciu ¢() , ktord kombinuje (combine), alebo priraduje hodnoty
v jej argumente a uloz{ ich do jednej premennej vo forme vektora (Priklad S).

>vek <-¢(1,2.5,2,4.5,3,6)
> vek
[1]1.02.52.04.53.06.0

Priklad S Vytvorenie vektora merani a ich uloZenie do premennej

Vysledok je rovnaky, ¢i pouzijeme < — alebo = pre priradenie. Ndzvy premennych
nie st obmedzené, len je potrebné dévat pozor na malé a velké pismend. Taktiez
je dobré sa vyvarovat pismen s diakritikou, hoci mnohé prostredie {R} prijme, nie
vzdy sa tak musi stat.
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Matice

Zlozitejdie je vytvaranie matic, ktoré sa najastejSie pouzivaju pri rieSeni Sta-
tistickych problémov. Matica je vlastne tabulka, ktora obsahuje viaceré premenné
a kazd4 mé viaceré merania. Jej velkost definuje pocet stipcov a pocet riadkov, ¢o sa
zvykne nazyvat aj dimenziou. Vytvorenie matice z vektora hodnot vyzaduje pridanie
dimenzie matice, teda uréenie poé¢tu riadkov a stipcov pomocou funkcie dim(). Jej
pouzitie si ukdzeme na vektore, ktory sme vysie vytvorili (Priklad 6).

> vek
[1]1.02.52.04.53.06.0
> dim(vek) <- ¢(2,3) # z vektora so Siestimi meraniami sme vytvorili maticu s dvoma riadkami
atroma stipcami
> vek
(11021 03]
[1,] 1.0 2.0 3
[2] 2545 6
> dim(vek) <- ¢(3,2) # z vektora so $iestimi meraniami sme vytvorili maticu s troma riadkami
a dvoma stlpcami
> vek
(1]02]
[1,] 1.0 4.5
[2,] 2.5 3.0
[3,] 2.0 6.0

Priklad 6 Vytvorenie matice z vektora ¢isel

Elegantnejgie a zdroven obsiahle rieSenie je pouzitie funkcie matrix(). Ta posky-
tuje moznosti vytvorenia matice idajov zadanim vektora hodnoét, ktoré sa potom
upravia do stipcov a riadkov, pri¢om je mozné $pecifikovat nazvy riadkov a stipcov.
Formét zadania funkcie je:

matica < - matrix(vector, nrow=number_of rows, ncol=number of columns,
byrow=logical value, dimnames=list(char_vector rownames, char vector colnames))

Vyber byrow=TRUE urcuje naplnenie matice po riadkoch, byrow=FALSE po
stipcoch. Predvolen4 hodnota je po stipcoch. Niekolko operacii si ukazeme na pri-
klade vektora, ktory sme pouzili vyssie.

> vek < - ¢(1, 2.5, 2, 4.5, 3, 6) # vytvorenie vektora &isel
> vekl < — matrix(vek, nrow=3, ncol=2) # vektor transformujeme na maticu s 3 riadkami a 2
stlpcami, véimnite si, % bez uréenia parametra byraw funkcia pouzila predvolent hodnotu
byrow=FALSE a spracovala poziadavku po stlpcoch.
> vekl # vysledok

[1]1[2]
[1,] 1.04.5
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[2,]2.53.0
[3,]2.06.0

> vek2 < — matrix(vek, nrow=2, ncol=3) # pri dvoch riadkoch a troch stipcoch, ale zachovani
postupnosti po stipcoch
> vek2 # vysledok
(11021 03]
[1,]1.02.03
[2,]2.54.56

> vekl < — matrix(vek, nrow=3, ncol=2, dimnames = list(c(,A",“B*,“C"), ¢(,X",“Z"))) # dodali
sme ndzvy stlpcov a riadkov
> vekl # vysledok
X7
A1.04.5
B2.53.0
C2.06.0

> vek2 < — matrix(vek, nrow=2, ncol=3, byrow=TRUE) # zmena postupu nacitania zo stipcov
na riadky
> vek2 # vysledok
[1][2] 03]
[1,]1.02.52
[2,]453.06

> vek3 < — matrix(vek, nrow=2, ncol=3, byrow=FALSE) # prednastavené
> vek3 # vysledok
(1][2] 03]
[1,]1.02.03
[2,]2.54.56

Priklad 7 Pouzitie funkcie matrix ()

Matice st uzitoénym spdsobom narébania s udajmi, potrebujeme vSak poznat

spravnu identifikdciu jednotlivych hodnét. Postupujeme obdobne ako v akychkol-
vek tabulkach, priese¢nik stipca a riadku jednoznaéne udéva polohu ¢isla. Znaéime
to pomocou indexov, napriklad A [i,] oznacuje i-ty riadok matice A, kym A [,j] zod-
povedd j-tému stipcu tej istej matice. Ked to zdruzime v jednom zdpise, potom A [i,
j] zodpovedd postupne ij-tému &islu. Tieto indexy i a j mézu byt rovnako vo forme
vektorov tak, aby umoznili vyberat viaceré riadky & stipce.

> vek <-¢(1,2.5,2,4.5,3,6)
> vek2 <- matrix(vek, nrow=2, ncol=3) # vytvorime maticu z tidajov vyssie s dvoma riadkami
a 3 stipcami
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> vek2 # vysledok
(1] (2] [3]

[1,] 1.0 20 3

[2] 2545 6

> vek2[2,] # vyberieme len druhy riadok
[1]2.54.56.0

> vek2[,2] # vyberieme len druhy stipec
[1]2.045

> vek2[,c(2,3)] # vyberieme len druhy a treti stipec
(1]02]

[1,] 20 3

[2,] 45 6

Priklad 8 Vyber ¢isel z matice

Matice maju dva rozmery a rovnako ako vektory mézu obsahovat vyhradne je-
den typ dét. Pokial mame viac ako dve dimenzie, pouzijeme polia. Ked potrebujeme
kombinovat viaceré typy udajov, pouzijeme ramce tudajov.

Polia

Polia st viac ako dvojrozmerné matice. Mozeme si ich predstavit ako matice
ulozené jedna za druhou. Uvddzame ich, hoci sa bezne nepouzivaju pri spésoboch
popisovanych v tejto publikicii. Aj preto pouzijeme priklad, ktory uvddza Kabacoff
[2], vyuzivajic funkciu vytvorenia pola udajov array(vector, dimensions, dimnames).
Premenna vector obsahuje tdaje vo forme vektoru, dimensions je dalsi vektor, kto-
ry urcuje najvicsi index kazdej z dimenzii a dimnames je volitelny zoznam popisov
dimenzii. Nasledujuci obrazok ilustruje vytvorenie trojrozmerného pola (2x3x4)
cisel.

> diml <-¢(,Al1", ,A2")
> dim2 <- ¢(“B1”, “B2”, “B3”)
> dim3 <- o("C1’, “C2’, “C3’, “C4")
> z <-array(1:24, ¢(2, 3, 4), dimnames=list(dim1, dim2, dim3)) # vektor vytvorime z &isel od
1 do 24, ¢isla rozdelime do 2 riadkov, po 3 stipcoch a v 4 rozmeroch; pismenom A oznadime
riadky, pismenom B stipce a pismenom C kazdy z rozmerov
> z # vypi$eme kazdy z rozmerov
», Cl
B1B2B3
Al135
A2246
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,,C2
B1B2B3

Al 7911

A2 81012

,,C3
B1B2B3
Al1131517
A2141618

;;C4
B1B2 B3
A1192123
A2202224

Priklad 9 Priklad vytvorenia pola idajov funkciou array() podla [2]

Tabulky ddajov

Najcastejsie pouzivanou $trukttirou pre pricu s ddajmi st tabulky tdajov (data
frame). Tie si mdZeme predstavit ako matice, kde kazdy stipec méze obsahovat iny
format udajov. Analogicky k predchddzajucim postupom na vytvorenie tabulky
(vynechdme slovo ,udajov” pre zjednodusenie) pouzijeme funkciu data.frame(coll,
col2, col3,...).

Predstavme si ako priklad vytvorenie siiboru, v ktorom budeme mat jednotlivé
oddelenia v nemocnici a pri kazdom z nich bude pocet posteli, pocet lekirov a stav
akreditacie. Postup vytvorenia takéhoto suboru ilustruje Priklad 10.

4 4

> oddelenie <- c(,interné”, ,neurolégia”, ,chirurgia®, ,pediatria”) # premennd s textom

> postele <- (80, 25, 60, 50) # premennd s ¢islami

> akreditacia <- c(TRUE, FALSE, FALSE, TRUE) # premenné s logickymi hodnotami
> nemocnica <- data.frame(oddelenie, postele, akreditacia)

> nemocnica

oddelenie postele  akreditacia
1 interné 80 TRUE
2 neuroldgia 25 FALSE
3 chirurgia 60 FALSE
4 pediatria S0 TRUE

Priklad 10 Vytvorenie rimca udajov

Vytvorenie tabulky teda nie je nijak zlozZité. Ako sa v§ak adresujui jednotlivé bun-
ky? Najjednoduchs$im spésobom je zdpis pomocou indexov, ako sme to robili aj
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v pripade matic. Tento spdsob je sice jednoduchy, ale zdlhavy a moze viest lahko

k chybam (Priklad 11).

> nemocnica[ 1,3] # uréenie bunky na zaklade ¢isla riadku a stipca
[1] TRUE

> nemocnica[,2] # vietky hodnoty zo stlpca 2
[1] 8025 60 50

> nemocnica[ 2,] # vietky hodnoty z riadku 2
oddelenie postele akreditacia
2neurolégia 25  FALSE

> nemocnica[2:3] # vietky hodnoty stlpca 2 a 3 (predvoleny je vyber stipca)
postele  akreditacia

1 80 TRUE
2 25 FALSE
3 60 FALSE
4 S0 TRUE

Priklad 11 Vyber elementu z rimca dat prostrednictvom uvedenia priamej adresy

Inym sposobom je uréenie stipca na zaklade jeho nazvu. Znak $ oddeluje nizov
tabulky od nazvu stipca, v pripade stipca 2 s ndzvom postele bude teda uréeny pomo-
cou nemocnica$postele. V pripade, ze by sme chceli vybrat len tretiu polozku v tomto
stipci doplnime riadok nemocnica$postele [3] a dostaneme ¢islo 60.

Ani tento spdsob nie je idedlny, pri kazdej operécii pisat celu kombindciu ndzvu
tabulky a stipca nie je prili§ praktické. Prostredie {R} pontika viaceré funkcie, ktoré
znaéne zjednodusuju tieto operdcie: attach(), detach() a tiez with(). Prv4 z nich, at-
tach(), doplni nazvy premennych do vyhladavania prostredia {R}, tym sa javia stip-
ce ako samostatné premenné a je mozné s nimi nardbat pomocou ich nazvov.

> attach(nemocnica)
The following object(s) are masked by _‘GlobalEnv:

akreditacia, oddelenie, postele

> postele
[1] 8025 60 50

Priklad 12 Pouitie funkcie attach()

Zru$enie ucinku tejto funkcie, a teda odstranenie ndzvov premennych z vyhla-
dévania prostredia {R} dosiahneme funkciou detach(). Tym sa uvolnia nézvy pre-
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mennych na pouzitie v inych zostavich. Aj ked vi¢$inou nepouzivame tolko pre-
mennych, aby sa to dalo nevyhnutné vykonat, odporuca sa pouzitie tejto funkcie pri
ukonceni nardbania s premennymi z jedného pola udajov.

Namiesto pisania struktira$premennd modzeme pouzit funkciu with(). Napriklad
uvedenie $truktury a premennej v argumente funkcie zobrazi hodnoty premennej

(Priklad 13).

> with(nemocnica, postele)
[1] 8025 60 50

Priklad 13 Pouitie funkcie with()

Aj ked'sa nezda toto pouzitie ako nevyhnutné, v pripadoch jednorazového pou-
zitia premennych v zlozitej$ich funkcidch ¢asto ulahéi pracu.

Zoznam je $pecifickou $truktirou dat, ktord umoziiuje kombinovat pod jednym
nazvom rézne $truktary dat, napriklad vektory s maticami a tabulkami dét. Najéas-
tejsie sa pouziva pri ndvrate hodnot z volanej funkcie.

Détum a ¢as

Datum a ¢as predstavuji zvldstny druh premennej, ktord sa v zdravi verejnosti
vyskytuje pomerne ¢asto. Priradujeme ditum a ¢as v zdznamoch, ¢i uz ako datum,
ked'sa odohrala nejakd udalost, ¢i ddtum narodenia alebo smrti. Nardbanie s pre-
mennymi, ktoré obsahuju ¢as, nie je trividlne, preto sa mu venujeme v tejto casti,
hoci pri praci s udajmi, ktoré uz boli predspracované, sa zvycajne s ¢asom ako pre-
mennou nenaraba.

Za¢neme dnesnym ddtumom, ktory {R} nacita z didtumu, ktory sleduje opera¢ny
systém pocitaca. Teda, pokial dostanete iny ddtum, ako je dnesny, nevinite hned {R},
ale pozrite sa, ako méte nastaveny systémovy ¢as vo vasom pocitaci.

> date()

[1] “SunJan 6 13:15:412013”
> Sys.time()

[1] “2013-01-06 17:24:46 CET”
> Sys.Date()

[1]“2013-01-06”

Priklad 14 Cas pouZivaného systému volanim troch funkci

Détum a ¢as mozeme priradit do premennej typu text priamo, ale budeme s fiou
moct narabat len obmedzene. Priradenie ddtumu sa robi pomocou funkcie prirade-
nia ¢(). Na dal3iu ¢innost s ddtumom a ¢asom sa viak potrebujeme blizsie zozndmit
s dvoma triedami POSIXct a POSIXIt. [S] Prva z nich POSIXct predstavuje pocet se-
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kind (so znamienkom), ktoré ubehli od zaciatku roku 1970 vo forme vektora ¢&islic.
Druhad z nich, POSIXIt, je zoznamom vektorov, ktoré predstavuju jednotlivé sacasti
$pecifikicie ¢asu a ddtumu (Tabulka 2).

sec Sekundy 0-61

min Mintty 0-59

hour Hodiny 0-23

mday Denv mesiaci 1-31

mon Mesiace po prvom v roku 0-11

year Pocet rokov od roku 1900

wday Deri v tyzdni, s nedelou ako prvym diiom 0-6

yday Deri v roku 0-365

isdst Névestie pre letny/zimny ¢as. Kladné, pokial sa pouziva, nula, ak sa

nepouziva a zdporné, pokial nie je zndme

Tabulka 2 Specifikicia ¢asu a datumu v triede POSIXIt.

Aby sme mohli pouzit tento zoznam vektorov, potrebujeme funkciu, ktora ho do-
kaze vlozit do premennej. Tou je funkcia as. POSIXIt(). Jej zavolanim a pouzitim systé-
mového ¢asu v jej argumente mozeme rozlozit tento zoznam na jednotlivé jeho poloz-
ky, pri pouziti ndzvov vektorov zoznamu podla vyssie uvedenej tabulky (Tabulka 2).

Priklady na pouzitie funkcie as.POSIXIt(Sys.time() pre pracu s ¢asom st uvedené
v nasledujicom priklade (Priklad 15).

> datum<- as.POSIXIt(Sys.time() ) # do premennej sme vlozili zoznam s momentdlnym ¢asom
systému

> datum$sec # sekunda

[1] 22.47269

> datum$min # uplynulé minuty z aktualnej hodiny

[1]11

> datum$hour # uplynulé hodiny aktualneho dna

[1]18

> datum$mday # uplynulé dni aktudlneho roku

[1]7

> datum$mon # poradové ¢islo aktudlneho mesiaca

[1]0

> datum$year # poradové ¢islo aktudlneho roku, poéitajuc od roku 1900
[1]113

> datum$wday # poradové ¢islo diia v tyzdni

[1]1

> datum$yday # poradové ¢islo dita v roku

[1]6

> datum$isdst # letny/zimny ¢as

[1]0

Priklad 15 Rozklad poloziek zoznamu POSIXIt
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Castou opericiou je zistenie ¢asu, ktory uplynul medzi dvoma ¢asovymi bodmi.
Tuto operaciu ulahéuje funkcia difftime(timel, time2, tz = ", units = c(,,auto”, ,secs",
mins, hours”, ,days", ,weeks") ). Prvé dve premenné st oba ¢asové okamihy, &i st to
datumy, alebo hodinové udaje. Navestie units urc¢uje vyber formatu pozadovanych
vysledkov (mozno pouzit aj skratky). Pri pouziti tejto funkcie je nevyhnutné kon-
vertovat vysledok na ¢islo, najmi ak chceme ndsledne vykonat niektory z aritmetic-
kych vykonov, napriklad rozdiel v rokoch, teda vydelit po¢tom dni v roku (Priklad
16).

> dnes<- as.POSIXct(Sys.time()) #vloZenie momentélneho ¢asu systému

> tu <- as.POSIXct(“1992-03-25") # datum otvorenia obnovenej Trnavskej univerzity
> diff <- difftime(dnes, tu, units = ¢(“d”)) # pocet dni, ktoré ubehli od otvorenia
> diff

Time difference of 7596.618 days

> class(diff) # rozdiel je stile v triede diff

[1] “difftime”

> diff <- as.numeric(diff) # predstavenie rozdielu vo forme ¢&isla

> year <- diff/365 # pocet rokov

> year

[1]20.81265

Priklad 16 Rozdiel dvoch ddtumov

Problematika spracovania ¢asu v $tatistickych systémoch nie je zas taka ¢asta, aby
nas to opravnovalo sa jej venovat v dal$ich podrobnostiach. Pokial sa ¢itatel stretne
s rieSenim problému ¢asu, tak mu odportac¢ame hladat rie$enie bud na internete, ale-
bo pouzit niektorti z knth o {R} [2, 7].

Citanie udajov zo suborov

Najjednoduchs$im sposobom ¢itania suborov je ich predstavenie napriklad
v programe Excel alebo Word, alebo pomocou Adobe. Potom vyberieme pozadova-
né udaje do bloku a skopirujeme CTRL-C alebo prikazom z li$ty. Na ich precitanie
z pamite (clipboard) pouzijeme funkciu read.table(). V prvom kroku si pripravi-
me stubor udajov, ktoré chceme nacitat. Na demonstréciu pouzijeme hotovy subor
v Exceli (&itatel si to moze vysktsat na svojich udajoch), ktory sme ziskali ako volne
pristupny subor udajov zo $tudie rizikovych faktorov ochoreni srdca v Los Ange-
les.® Udaje st priamo vo formate Excel a ulozime ich do prie¢inku vo forméte, kde

*  http://www.umass.edu/statdata/statdata/data/laheart.txt

35



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

st tidaje oddelené &iarkou (.csv). Je to spdsobené tym, ze existuje viacero formatov
Excel suborov a pre vstup udajov je potrebny ¢o najjednoduchsi sposob ich precita-
nia. Na ulah¢enie pouzivania idajov v tomto prie¢inku spresnime ho ako pracovny
volanim funkcie setwd(). Jej argumentom bude cesta, ktord uréi polozenie priec¢inku
na disku. Na overenie spravnosti pouzijeme funkciu getwd() a zoznam stiborov na-
chédzajuicich sa v iom zobrazime pomocou funkcie list.files().

Volanie funkcie read.table() umozni takto pripraveny stibor preéitat a vysledok
vlozit do premennej. Vysledok je premennd vo forme matice, ked chceme pracovat
s udajmi v jednotlivych stipcoch musime ich nazyvat pomocou znaku $ v spojent
matica$stipec, teda v nagom pripade, napriklad adresovanie stipca s ID téastnikov
Setrenia musime pouzit konstrukciu srdce$ID. Volanim funkcie attach() a udanim
nazvu premennej mozeme potom pouzivat ndzvy stipcov ako samostatné premen-
né. Cely postup ilustruje Priklad 17.

> setwd(,C:/Users/Martin Rusnak/Documents/R/Datafiles/Cardio”) # uréenie pracovného
priec¢inku

> getwd( ) # overenie spravnosti
[1] “C:/Users/Martin Rusnak/Documents/R/Datafiles/Cardio”

> list.files() # vypis obsahu prie¢inku
[1] “~$A. HEART DATA (LAHEART.DAT).docx” “L.A. HEART DATA (LAHEART.
DAT).docx” “laheart.xls” “laheart.csv”

> srdce <- read.table(“laheart.csv”,header=T, sep = *,”) # preitanie idajov oddelenych ¢iarkou,
v prvom riadku st nazvy stipcov

> srdce

ID AGE_S0 MD_50 SBP_50 DBP_50 HT_S0 WT_50 CHOL_50 SES CL_STATUS
MD_62SBP_62DBP_62 CHOL 62 WT_62IHD_ DX DEATH_YR DEATH
1 1 42 1 110 65 64 147 291 2 8 4 120 78 271 146 2 68 1
2 2 53 1 130 72 69 167 278 1 6 2 122 68 250 165 9 67 1
>srdce$ID # vypise obsah stipca ID
>attach(srdce) # umozni aby ndzov stipca bol zaroven ndzvom premennej

Priklad 17 Precitanie suboru exportovaného z Excel

Pokial sa to ¢itatelovi zdd komplikované, alebo pokial chce pracovat len s ¢astou
tabulky s datami (& uz v Excel alebo inom programe), rieSenim je pouzitie volania
rovnakej funkcie, ale namiesto ndzvu siboru pouzijeme $pecifikiciu ,clipboard”. Po-
stupujeme tak, Ze zo siboru vyberieme ¢ast tdajov do bloku aj s prvym riadkom,
v ktorom st nazvy stipcov a stlatenim CTRL-C ich skopirujeme do pamite. Potom
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volanim funkcie read.table( clipboard”, header= T) s argumentmi ,clipboard”, ktory
hovori, Ze idaje sa nachddzaji v pamati a header=T, ktory hovori, Ze v prvom riadku
sa nachddzaja nazvy stlpcov, pre¢itame data do premennej v {R} (Priklad 18).

> srdcel <- read.table(,,clipboard”,header=T) # preitanie siboru z clipboard

> srdcel
AGE_50 MD 50 SBP 50 DBP_S0 HT 50 WT 50 CHOL_50

1 42 1 110 65 64 147 291
2 53 1 130 72 69 167 278
3 53 2 120 90 70 222 342
4 48 4 120 80 72 229 239
S 53 3 118 74 66 134 243
6 58 2 122 72 69 135 210
7 48 4 130 90 67 165 219
8 60 1 124 80 74 23S 203
9 59 4 160 100 72 206 269
10 40 3 120 80 69 148 185
11 56 3 115 80 64 147 260
12 58 3 140 90 63 121 312
13 64 2 135 85 64 189 185
14 57 2 110 78 70 173 282

Priklad 18 Citanie udajov zo siboru v clipboard

V kapitolach o konkrétnych udajoch zo suborov si uvedieme o nie¢o kompliko-
vanejsie pristupy.

Pomocné programy

Na zjednodusenie préce s programovym prostredim {R} je k dispozicii viace-
ro pomocnych programov, ktoré ulah¢uji nardbanie pomocou vyberu z ponuky.
Jednym z najjednoduchsich je kniznica Remdr. T4 sa musi najprv instalovat z listy
programu {R} Packages-Install package(s)... Nésledne mozno tito kniznicu volat po-
mocou funkcie library()

> library(Remdr)

Prostredie R Commander je velmi jednoduché a pontka zjednodusenie prace.
Podrobny navod je su¢astou programu.

Trochu viac moznosti pontika program Tinn-RY, ktory je tiez volne dostupny.

*  http://www.sciviews.org/Tinn-R/
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Jeho instalécia je jednoduché a okrem sprostredkovania pristupu k {R} pontka aj
textovy editor.

Na nardbanie s va¢s$imi subormi tidajov je ¢asto uzito¢ny doplnok k Excel, ktory
umozniuje priamo volat funkcie {R}. Odpad4 potom ¢itanie idajov z Excel a volanie
funkcii je tiez jednoduché priamo z listy v Excel. Tento doplnok k Excel je mozno
rovnako volne stiahnut.’

Sidhrn

Cielom tejto kapitoly bolo naznacit spektrum moznosti, ktoré poskytuje pro-
stredie {R} pre zékladnt pricu s tidajmi. Predstavili sme samotné prostredie {R}
a uviedli terminoldgiu, ktora sa v iom pouziva. Popisali sme druhy objektov a nie-
ktoré funkcie, ktoré umoznuja ¢i ulahéuji précu s nimi. Rovnako sme spomenuli
niektoré programy, ktoré ulah¢uju pricu v prostredi {R} a prepéjaju ho s beznym
prostredim Windows ¢i iného opera¢ného systému.

Na zaver tejto kapitoly by sme chceli vSetkym zdujemcom odporucit niekolko
publikécii, ktoré pribliZia viac podrobnosti k prostrediu {R}, ako sme to mohli uro-
bit my. Vetky st dostupné na internete. Prvou je prirucka v ¢eskom jazyku od auto-
ra Pavla Drozda: Cviteni z biostatistiky Zdklady prdce se softwarem {R} [6]. Je pisana
pre $tudentov a poskytuje hutné informécie s mnozstvom praktickych prikladov.
Druhd od autorky Katetiny Konec¢nej, taktiez v ¢eskom jazyku, poskytuje navod
na zékladné postupy v tomto prostredi. [8] Dalsia je v anglickom jazyku a je velmi
inStruktivna. Autor Kabacoff [2] zvolil sice jednoduché, ale obsazné podanie mno-
hych zakladov préce v prostredi {R}. V neposlednom rade odporticame stiahnut si
zoznam zikladnych funkcif prostredia {R} [5] a konzultovat ho ¢o najlastejsie, naj-
mi v zadiato¢nych fazach zoznamovania sa s prostredim {R}.
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KAPITOLA 3

Klasifikacia na ucely $tatistiky zdravia

Ciele kapitoly

Klasifikdcia a ndzvoslovie chorob a tirazov

Medzindrodnd klasifikdcia choréb

Systemizovand Nomenklatiira Mediciny — Klinické vjrazy SNOMED-CT
Platba za diagnézu (tzv. DRG)

Kuvalita kédovania

Siihrn

Literatira

Ciele kapitoly

Prehlad o ochoreniach a ich pri¢inach v populécii bol vzdy predmetom zdujmu
odbornej aj laickej verejnosti. Av$ak dlho sa nedarilo spoznévat podstatu uvedenych
udalosti. Vyvojom Iudského poznania sa vyvijalo aj poznanie zdravia a jeho poruch.
Vzhladom na Siroké spektrum chordb a chorobnych stavov, zéroven rozvoj zazna-
mendvania tychto javov v skupindch obyvatelov a volanie po moznosti pouzivania
uvedenych informdcii na ndrodnej aj medzindrodnej Grovni vznikd potreba jednot-
ného nazvoslovia a jednotnej klasifikicie choréb a pri¢in smrti. Citatela tu obozna-
mime s histériou tychto sndh. Zaroven si ozrejmi vyvoj medzindrodnej klasifikdcie
ochoreni a od nej odvodenych systémov. Samostatna ¢ast je venovand problematike
klasifikacie klinickych jednotiek a procedur vratane ich pouzitia pre preplicanie vy-
konov zdravotnickych zariadeni. V zévere sa venujeme kvalite idajov a jej vplyvu na
vyuzitie kddovanych tdajov.

Klasifikdcia a nazvoslovie chorob a drazov
Bertillonova [ 1] klasifikcia pri¢in smrti sa v ¢ase svojho zverejnenia stala prvou
medzindrodne uzndvanou klasifika¢nou ststavou, ktora slazila najma pre vykaznic-

tvo a Statistiku. Z nej sa postupne odvodili vSetky neskorsie klasifikdcie. Na zdklade
dohody zt¢astnenych krajin z roku 1900, bola klasifikicia a jej zdsady revidované
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v desatro¢nych intervaloch tak, aby zohladrovala stav poznania a potrieb zdravot-
nickej $tatistiky. [2]

Triedenie - klasifikicia chordb

Triedenie alebo tiez klasifikdcia je zékladny postup pri Statistickom skimani
javov. Vedecké badanie sa nezaobide bez jednotnych definicii pouzivanych pri ich
triedeni na zdklade spolo¢nych a dohodnutych charakteristik. V pripade $tudia
ochoreni a umrti sa ich klasifikdcia stala nevyhnutnou podmienkou pre poznéva-
nie dynamiky tychto javov v populdcii. Jednotnd klasifikicia méze byt zalozend na
roznych predpokladoch, niekto méze uprednostnit anatomicka lokalizdciu, iny zas
proces, ktory viedol k ochoreniu ¢i trazu, rovnako si mozno predstavit klasifikdciu
na zaklade etiolégie chorobného procesu. Co je teda hlavnym kritériom pre tvorbu
klasifikicie? Je nim ucel, na ktory sa md klasifikdcia alebo triedenie pouzit. V tom
spociva aj dovod, pre¢o dnes mame viacero klasifika¢nych systémov choréb a cho-
robnych stavov. Postupne si preberieme niekolko z nich. Za¢neme tym, ktory sa stal
celosvetovo pouzivanym. Vicsina z klasifika¢nych systémov sa stéle vyvija tak, aby
sledovali vyvoj v ludskom poznani.

Nazvoslovie

Hibka medicinskeho poznania sa da rozpoznat aj podla pouzivaného nazvoslo-
via. Kedysi sa vSetky stavy, pri ktorych sa zadrziavala voda v tele nazyvali vodna-
tielkou. Dnes rozliSujeme tento stav podla priciny, ¢i je to vysledok nedostato¢nosti
funkcie obehového systému, alebo nasledok poruchy funkcie obli¢iek alebo pecene,
¢i niektord z mnozstva inych moznych portch. Aby nazvoslovie plnilo svoju tlohu,
musi byt natolko obsazné, aby dostato¢ne presne charakterizovalo dany stav a ten
sa mohol presne zaznamenat. Dnes rozpozndvame mnozstvo patologickych stavov,
ich pri¢iny, ich prejavy a tieZ stupne zdvaznosti. Ndzvoslovie choréb, chorobnych
stavov a urazov je len do urcitej miery unifikované medzindrodne. Viaceré ndrody
vychddzaju z latinského ndzvoslovia. Mnohé v$ak pouzivaja vlastné vyrazy, ¢asto vy-
chadzaju z historickych zvyklosti. Nemecky hovoriace krajiny maju vyrazne vicsie
mnozstvo $pecifickych vyrazov ako krajiny, kde prevldda angli¢tina. V tychto kra-
jindch je zdkladom latinsky vyraz, ktory sa ¢asto ¢ita aj prepisuje podla lokilnych
zvyklosti. Aj slovenské nazvoslovie choréb vychddza z latin¢iny v kombindcii s ¢is-
to slovenskymi vyrazmi. Z hladiska klasifikacie je dolezité, aby akykolvek zo stavov,
ktoré hodlame klasifikovat, bol jednozna¢ne vyjadreny a definovany.

Anglicky jazyk rozli$uje tri vyrazy pre stav, ktory v slovencine oznac¢ujeme ako
choroba alebo ochorenie, ktoré chapeme v zmysle zhorsenia zdravia. [3] Pouziva
vyrazy ,disease’, ,illness” a ,sickness”. Prvy z nich charakterizuje funk¢né a $truk-
turdlne poruchy ludského tela, ktoré vedu ku klinickym prejavom a symptémom
oznac¢ovanych ako odchylku od normy. [4] ,Illness” predstavuje subjektivne pre-

41



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

zitie choroby. Ochorenie moéze totiz prebiehat aj bez toho, aby to ¢lovek pocitoval
vo forme priznakov alebo obmedzeni. Prikladom moéze byt vysoky krvny tlak. Treti
vyraz ,sickness“ oznacuje odpoved spolo¢nosti na chorobu v zmysle zmeny vztahov
chorého k ostatnym ludom. Je mozné si predstavit, Ze neskor sa podari aj v slovenci-
ne priradit $pecificky obsah vyrazom choroba a ochorenie, pripadne nemoc.

Kde je teda rozdiel medzi ndzvoslovim a klasifikiciou v pripade zdravia a choro-
by? Povedali sme, ze ndzvoslovie poskytne presné slovné oznacenie kazdého stavu,
ktory oznac¢ujeme ako odchylku od zdravia. Vznikd tym velké mnozstvo slovnych
popisov, ktoré su ¢asto nejednoznaéné, prilis Siroké alebo pre jeden stav jestvuje via-
cero vyrazov, teda sa pouziva vela synonym a eponym.® [S] Napriklad hypertenzné
choroba sa oznacuje tiez ako vysoky krvny tlak alebo hypertenzia. Pri vyjadrovani
sa pre potreby popisu klinického stavu jednotlivca nepredstavuje tito nejednoz-
na¢nost vyrazny problém. Avsak pre $tatistické spracovanie chorob a urazov takéto
situdcia nedovoluje jednozna¢ne zaznamendvat, triedit a vyhodnocovat javy v $tu-
dovanej populdcii. Preto je ulohou klasifikicie obmedzit pocet vyrazov tak, aby pok-
ryli pokial mozno vSetky pozadované patologické stavy. Ak sa preukaze, Ze niektory
stav, ktory nie je v danom momente klasifikovany samostatne, ale tvori su¢ast iného,
vyskytuje sa velmi ¢asto alebo je velmi délezity z iného hladiska, potom vznika do-
vod na roz$irenie, a tym reviziu klasifikicie. Doposial sme hovorili len o chorobéch
a urazoch. Klasifikdcia v medicinskej a zdravotnickej $tatistike sa ¢asto tyka aj inych
javov, napriklad odbornych vykonov. Tie nadobudaju stale vicsiu dolezitost aj pre
zdravie verejnosti, najma z hladiska nového verejného zdravotnictva. To sa stale viac
zaoberd otdzkami vztahu odbornej medicinskej starostlivosti a prevencie chor6b na
v8etkych urovniach.

Kritka histéria

Vztah vyvoja nézvoslovia a klasifikdcie v histérii mediciny dobre osvetluje ich
zévislost od poznania a tiez cielov. Historické udalosti, ktoré spominame, vznikli
kompiléciou faktov uverejnenych vo viacerych publikaciéch. [1, 2, 6, 7] Histéria Sta-
tistiky umrti pozna ,London Bills of Mortality® ¢o sa dé prelozit ako ,Londynske
ucty — zdznamy umrtnosti, pravidelne uverejiiované od roku 1603 pocas epidémie
moru v Londyne. Su spojené s menami John Graunt a Sir William Petty, ktorych
povazujeme za zakladatelov epidemiologickej demografie. [8] V prvych, nepravi-
delnych vytlackoch od roku 1570 uvédzali ndbozensku prislusnost, od roku 1629
pric¢inu smrti a od skorého 18. storocia vek zomrelého. Potrebu klasifikicie si John

Eponymum je pojem spdjajuci vec s redlnou ¢i fiktivnou osobou alebo miestom, ktoré jej dava
meno. V medicine je eponymum najéastejsie meno objavitela vyznamného vedeckého faktu alebo
vznikd z ucty k osobe, ktord ho objavila alebo opisala ako prvé, resp. podstatne prispela k jeho
rozsireniu, a je s nim tak tesne spojena, Ze sa jej meno stalo ozna¢enim pre tato vec.
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Graunt uvedomil, ked chcel odhadnut vek zomrelych. Spoc¢ital preto vSetky tmrtia
oznacené ako ,mucnivka’, kice ,krivica® ,zuby”, ,¢ervy”, ,nedonosené deti’, ,deti
so zvacSujucou sa pecenou” a pridal k nim polovicu tmrti oznac¢enych ako ,pravé
kiahne”, ,nepravé kiahne”, ,osypky” a ,¢ervy bez ki¢ov” Dospel tak k 36 % tmrtnosti
do veku 6 rokov. Této klasifikdcia bola velmi hruba. V 18. storo¢i uverejnil Francois
de Lacroix (zndmy ako Sauvages) pracu Nosologica Methodica, ti nasledovala dal-
$ia od znameho systematika Linného pod nazvom Genera Morborum. Klasifikicia,
ktorej autorom bol William Cullen, publikovand pod nédzvom Synopsis Nosologiae
Methodicae, sa pouzivala az do zaciatku 19. storocia. V 18. storodi sa aj v dal$ich kra-
jindch Eurépy objavili publikdcie tabuliek s pri¢inami smrti. Jean Razoux vo Fran-
cazsku prvykrét publikoval takéto tabulky umrti z nemocnice v Nimes v roku 1767.
V Dénsku boli publikované pre Kodan od roku 1709, ked bola vyznamn4 epidémia
moru. V Berline to bolo od roku 1737. Britsky systém registracie bol prvy, ktory sa
rozsiril na celé uzemie. Nasledovalo Francuzsko, kde sa zacalo najprv v Parizi, po-
stupne vo velkych mestich a az v roku 1906 bolo pokryté celé izemie krajiny. Skan-
dindvske krajiny postupne rozvinuli registraciu od polovice 19. storo¢ia. V rakuskej
monarchii sa zacalo s klasifikdciou koncom 19. storo¢ia. Na zaciatku 20. storocia
mala vi¢sina krajin Eurépy funkény systém zaznamendvania pri¢in smrti na zdklade
lekarskeho potvrdenia.

Pracovnik, dnes by sme povedali statistického tradu pre Anglicko a Wales, Wil-
liam Farr (1807 — 1883), ktorého dnes povazujeme za prvého medicinskeho statis-
tika, pouzival klasifikiciu podla Cullena. Postupne mu bolo jasné, ze td nezazname-
ndva pokroky v medicine, a preto nepostacuje ani na $tatistické ucely. Vo vyroc¢nej
sprave svojho tradu napisal: ,Nazvoslovie je pre tento odbor $tudia rovnako doéle-
7ité ako vahy a miery pre vedy fyzikalne, a musi byt zavedené bez odkladu.” Dalej sa
zaoberal klasifikiciou a ndzvoslovim a pravidelne uverejnioval vysledky bddania vo
vyro¢nych spravach. Prvy medzindrodny $tatisticky kongres v Bruseli v roku 1853
poziadal Dr. Williama Farra a Dr. Marka d‘Espine zo Zenevy, aby pripravili medzi-
narodne pouzitelnt, jednotnu klasifikdciu pri¢in smrti. Na nasledujucom kongrese
predlozili dva rozli¢né zoznamy. Farr usporiadal ochorenia do piatich skupin, rozli-
$ujuc tak medzi ochoreniami epidemickymi, konstitu¢nymi, lokalizovanymi podla
anatomického umiestnenia, ochorenia vyvojové a tie, ktoré vzniknd ako priamy né-
sledok nésilia. V Parizi pripravil ndzvoslovie Philippe Pinel, to sa pouzivalo od roku
1802. Preslo deviatimi reviziami, odzrkadlujic vyvoj v poznani, najmi v bakteriol6-
gii. V roku 1891 Medzindrodny institat Statistiky poveril pana Jacquesa Bertillona,
veduceho $tatistického tradu v Parizi, pripravou ndvrhu novej medzindrodnej kla-
sifikdcie, ktort predlozil v roku 1886. [7] Skladala sa zo 14 kapitol (dnes 21) a ob-
sahovala 203 poloziek s presnou definiciou. Prvykrat bola revidovand v roku 1890
a od vtedy ju poznime ako International Classification of Diseases (Medzinarodna
klasifikacia chorob, MKCH). V sti¢asnosti mdme jej 10. reviziu.
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Medzinarodna klasifikacia chorob

Pévodna verzia

Uplny nézov celosvetovo pouzivanej klasifikicie je v sti¢asnosti Medzindrodnd
Statistickd klasifikdcia choréb a pribuznych zdravotnych problémov, 10. revizia, verzia
pre rok 2007 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision, Version for 2007)". [9] Bola prijatd na 42. valnom zhromaz-
deni Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)® v roku 1990 a pouziva sa v ¢len-
skych krajinich SZO od roku 1994. Tradi¢nd struktira MKCH sa zachovala, ale
predchddzajuci ¢iselny systém bol nahradeny alfanumerickou schémou. Takto sa
ziskal priestor pre viacero poloziek a oproti predchadzajucej revizii umoziuje zvysit
ich po¢et na zhruba dvojndsobok. Rozsirenie sa dosiahlo ozna¢enim jednym pisme-
nom alebo skupinou pismen, ¢o umoznilo vytvorit pre kazdé z nich sto trojmiest-
nych (trojznakovych) poloziek (Obrazok 1). Z 26 dostupnych pismen sa vyuzilo
25 a pismeno U ostalo neobsadené pre buduce dodatky a zmeny. Tento krok bol
potrebny aj vzhladom na objavenie sa novych patologickych stavov.

IX
Kapitol VIII X | XI
apitola Choroby obehovej sustavy
110 111 112
Skupina Ese‘nc1(alna Hypertenzné choroba srdca Hypertenznd
(primarna) choroba
hypertenzia oblic¢iek
111.0 1119
Hypertenzna Hypertenznd
choroba srdca choroba srdca
so srdcovym bez srdcového
Polozka zlyhanim zlyhania
(kongestivnym) | (kongestivneho)
Hypertenzné Hypertenznd
zlyhanie srdca | choroba srdca
NS
Podpoloika

Obrazok 1 Priklad kédovania v MKCH 10

7 Budeme pouzfvat skratku MKCH namiesto z angli¢tiny prevzatej ICD. Citatel sa s oboma skrat-
kami moze stretévat v slovenskych textoch.

Budeme pouzivat slovensky preklad nazvu organizicie a aj slovensku skratku namiesto anglického
‘World Health Organization so skratkou WHO
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V krajinach, ktoré neskoro pristapili k uplatneniu desiatej revizie, napr. USA,
nebolo zrazu mozné sledovat a odpovedat na hrozby novych pandemickych viru-
sov a bioterorizmu, akymi su napriklad SARS, choroba $ialenych krév a vtacia ¢i
prasacia chripka. [10] Ostatné revizia tymto prispieva aj k rozvoju politik bezpeé-
nosti pacienta tym, ze poskytuje podrobnejsi pohlad na komplikacie a pri¢iny Gmr-
ti. Ulah¢uje tak identifikiciu medicinskych omylov a spésobov ich predchddzania.
Tiez podporuje a urychluje prenos inovacii medzi klinickym vyskumom a praxou.
V neposlednom rade sa podiela na rozvoji politik verejného zdravia najmi detail-
nej$im poznanim pri¢in vzniku chorobnych stavov a rovnako pri stanovovani pri-
orit programov. Pre poistovnictvo znamend podrobnejsie poznanie nakladov, lahsiu
identifikiciu potencidlnych miest na $etrenie ¢i rozpoznanie kvalitnej sluzby. Pre ne-
pretrzité zlep$ovanie poskytovanych zdravotnych a zdravotnickych sluzieb je déle-
zitd moznost sledovat ich vykony, naklady a vysledky.

Cislo Kod Nizov
kapitoly
L A00-B99 | Infekéné a parazitirne choroby
IL C00-D48 | Nédory
IIL. D50-D89 | Choroby krvi a krvotvornych organov a daktoré poruchy imunitnych
mechanizmov
IV. E00-E90 Choroby Zliaz s viutornym vyluc¢ovanim, vyzivy a premeny latok
V. F00-F99 | Dusevné poruchy a poruchy sprévania
VL G00-G99 | Choroby nervového systému
VIIL HO00-H59 | Choroby oka a jeho adnexov
VIIL H60-H95 | Choroby ucha a hldvkového vybezku
IX. 100-199 Choroby obehovej sustavy
X. J00-J99 Choroby dychacej sustavy
XI. K00-K93 | Choroby traviacej sustavy
XIL L00-L99 | Choroby kozZe a podkozného tkaniva
XIII. MO00-M99 | Choroby svalovej a kostrovej ststavy a spojového tkaniva
XIV. NO00-N99 | Choroby mocovej a pohlavnej sustavy
XV. 000-099 | Tarchavost, pérod a popérodie
XVI. P00-P96 | Niektoré choroby vznikajuce v perinatdlnej periéde
XVIL Q00-Q99 | Vrodené chyby, deformécie a chromozémové anomélie
XVIIL RO0-R99 | Subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratérne
ndlezy nezatriedené inde
XIX. S00-T98 Poranenia, otravy a daktoré iné nésledky vonkajsich pri¢in
XX. V01-Y98 | Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a umrtnosti
XXI. Z00-Z299 | Faktory ovplyviujtce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami

Obrazok 2 Kapitoly Medzinarodnej klasifikicie choréb - MKCH 10.

Zdroj: Nérodné centrum zdravotnickych informacii, 2013
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Zmenou presla aj schéma podvojnej (duélnej) klasifikdcie pri¢in a prejavov
choréb znéma ako krizikovy (+) a hviezdickovy (*) systém zavedena v 9. revizii.
Bola nahraden ich nepovinnym pouzitim v 82 homogénnych trojmiestnych (troj-
znakovych) polozkach. Takyto spdsob umoziiuje zachytit dvoma kédmi diagnostic-
ké vyrazy, ktoré obsahuju informécie o zékladnom chorobnom procese a o prejave
alebo komplikacii v ur¢itom orgéne a ktoré takto dovolujt ich zmysluplné zaradenie
alebo usporiadanie.

Medzi novinkami uplatnenymi v ostatnej revizii bolo uvedenie ochoreni, ktoré
vznikli ako nésledok zakroku. Boli sem zaradené napriklad niektoré ochorenia Zzliaz
s vntitornym vylu¢ovanim a iné metabolické poruchy.

E89 POZAKROKOVE ENDOKRINNE A METABOLICKE PORUCHY
NEZATRIEDENE INDE
E89.0 Pozékrokova hypotyredza
Hypotyredza po oziareni
Poopera¢nd hypotyredza
E89.1 Pozékrokova hypoinzulinémia
Hyperglykémia po pankreasektémii
Poopera¢nd hypoinzulinémia
E89.2 Pozékrokové hypoparatyredza
Tetania z chybania pristitnych Zliaz
E89.3 Pozékrokovy hypopituitarizmus
Hypopituitarizmus po oziareni
E89.4 Pozékrokové ovaridlne zlyhanie
E89.5 Pozékrokova hypofunkcia semennikov
E89.6 Pozakrokova adrenokortikdlna (-meduldrna) hypofunkcia
E89.8 Iné pozakrokové endokrinné a metabolické poruchy
E89.9 Nespecifikovand pozékrokova endokrinnd a metabolickd porucha

Obrazok 3 Priklad kédovania pozakrokovych poruch

Vyznamnou inovéciou bolo vytvorenie poloziek pozakrokovych ochoreni v za-
vere urcitych kapitol (Obrazok 3). Tieto délezité stavy vymedzujice problematiku
lekarskej starostlivosti v jej pravom vyzname tvoria sucast niektorych chorob Zliaz
s vnutornou sekréciou a premeny latok, ktoré vznikli v dosledku opera¢ného od-
natia orgdnu alebo jeho ¢asti, pripadne inych $pecifickych ochoreni, napriklad po-
stresek¢ného syndromu po resekeii zaludka. Pozikrokové ochorenia, ktoré nie su
$pecifické a vznikli ako bezprostredné komplikédcie zékroku, napriklad vzduchové
embdlia a pooperacny $ok, sa nasledne klasifikujt v kapitole XIX. Poranenia, otravy
a daktoré iné nasledky vonkajsich pri¢in.

Okrem MKCH rozvija SZO dalsie klasifikdcie s cielom umoznit medzindrodné
i ndrodné porovnania. Medzinarodne prijaté klasifikacie sprostredkuju uloZenie, vy-
ber, analyzu a interpretaciu idajov a ich porovnanie vo vnutri populacii v priebehu
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¢asu. Zdroven umoznia porovnavanie medzi populdciami v rovnakom case a tiez
kompil4ciu medzinarodne konzistentnych tdajov. [11] Uvedieme len skriteny po-
pis ucelu jednotlivych klasifikdcii tak, ako st zobrazené na nasledujicom obrazku

(Obrazok 4).

Medzinarodna klasifikdcia ex-
ternych pri¢in drazov (ICECI)
(13]

Anatomicky, terapeuticky
a chemicky (ATC) klasifikaény
systém s definovanymi denny-

Medzinarodna klasifikacia fun-
keii (tela), postihnuti a zdravia

(ICF)[15]

Medzinarodn4 klasifikdcia
intervencif zdravia (ICHI)
v priprave

Pribuzné klasifikicie Referenc¢né klasifikicie Odvodené klasifikicie
Medzindrodné klasifikdcia pri- | Medzinarodna klasifikdcia Medzinérodna klasifikdcia
marnej starostlivosti (ICPC) choréb (MKCH) onkologickych ochoreni
[12] (MKCH-0-3) "~

MKCH-10 klasifikicia
dusevnych poruch a poruch
sprévaniasa””

Pouzitie MKCH v zubérstve
a stomatologii (MKCH-DA)
[16]

mi davkami[14]
Pouzitie MKCH v neurologii
ISO 9999 technické pomécky (MKCH-10-NA)[17]
pre osoby s postihnutim’
Verzia ICF pre deti a mlddez

(ICE-CY)[18]

Obrazok 4 Rodina medzinarodnych klasifikicii z produkcie SZO

*1S0O 9999:2007. Assistive products for persons with disability — Classification and terminology. Je dostupna len
za thradu na http://www.iso.org/iso/catalogue_detail. htm?csnumber=38894, ** http://www.who.int/ classifi-
cations/icd/adaptations/oncology/en/, *** http://www.who.int/substance_abuse/terminology/icd_10/en/
index.html

Medzindrodnd klasifikdcia primdrnej starostlivosti (ICPC). [12] Druha verzia
zndma pod skratkou ICPC-2 klasifikuje tdaje o pacientoch a klinickych ukonoch
do domén. Berie do uvahy d6vod névstevy lekdra, riesené problémy ¢i diagnézu,
intervencie a umoznuje zoradit tieto informdcie podla jednotlivych epizdd. Skladd
sa zo 17 kapitol, kazda je rozdelend do siedmich poloZiek: symptémy a staznosti,
diagnostické, skriningové a preventivne postupy, liecba, lieky a procedury, vysledky
testov, administrativa, odportcanie a nakoniec ochorenia. Je vysledkom dlhodobej
prace skupiny WONCA.’

Medzindrodnd klasifikdcia externych pricin tirazov (ICECI) [13] umoziuje syste-
maticky popis vzniku drazov. Pévodne bol ur¢eny na podporu prevencie urazov na

°  http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/about.html
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zéklade $tatistickych udajov, ziskanych napriklad pomocou surveillance pacientov
na traumatologickej ambulancii. Skladba kédovania umoznuje zachytévat pripady
nezavisle jeden od druhého. Je preto mozné priradit kod napriklad objektom a sub-
stanciam, ktoré zapri¢inili uraz nezavisle od toho, ¢i boli kédované aj iné polozky,
napriklad ucelovost. Jednotlivé moduly st zamerané tematicky. Hlavny modul je
vhodny pre surveillance, modul $port je zamerany na trazy vzniknuté pri $porte.

Anatomicky, terapeuticky a chemicky (ATC) klasifikacny systém s definovanymi den-
nymi ddvkami [ 14] je ndstrojom na zlep$ovanie pouzivania liekov na zéklade pozna-
nia situdcie v populdcii. Ukazal sa byt uzito¢ny v $tadidch, ktoré porovnavali pouzi-
vanie liekov na ndrodnej i medzinarodnej urovni. Bol ndpomocny aj pri stanovovani
dlhodobych trendov, ako aj na odhad vplyvov politik. Jeho hodnota sa preukdzala aj
pri sledovani bezpe¢nosti liekov.

ISO 9999 technické pomdcky pre osoby s postihnutim. Tento medzinarodny $tan-
dard Klasifikuje technické pomocky pre osoby s telesnym postihnutim. Zameriava
sa najmd na pomdcky urcené pre jednotlivca. Klasifikdcia sa skladd z troch hierar-
chickych trovni. Kazda trieda, podtrieda alebo oddelenie m4 prideleny kod a nazov,
v pripade potreby doplneny aj vysvetlovacim textom alebo ukazovatelom na ind su-
¢ast Klasifikdcie.

Medzindrodnd klasifikdcia funkcii (tela), postihnuti a zdravia (ICF) [15] Klasifi-
kuje domény zdravia, ktoré suvisia so zdravim z perspektivy ludského tela, jednot-
livca a spolo¢nosti. Rozpoznava dva zdkladné zoznamy, prvy je zoznamom funkeii
a $truktdr a druhy ¢innosti a ucasti. Okrem toho obsahuje aj zoznam faktorov okolia.
Umoznuje merat zdravie a postihnutie na trovni jednotlivca aj populdcie. ICF berie
do uvahy, ze kazdy ¢lovek sa moze stretnut s poklesom trovne zdravia, a tym ziskat
urcity stupen postihnutia. Okrem toho berie do vahy aj socidlne aspekty postih-
nutia a nevidi ich len ako medicinske alebo biologické entity. V neposlednom rade
pokryva aj faktory Zivotného prostredia a ich vplyv na funkcie jednotlivca.

Medzindrodnd klasifikdcia intervencii zdravia (ICHI)" je zatial v priprave. Jej ciel-
om bude poskytnut ¢lenskym $titom SZO, poskytovatelom zdravotnickej starost-
livosti, manazérom a vedcom spolo¢ny néstroj na spozndvanie rozlozenia a vyvoja
intervencif v zdravi. Pé6vodne bola obmedzend len na chirurgické procedury a pub-
likovana pod nazvom Medzindrodnd klasifikdcia procediir v medicine (ICPM). Dalsi
vyvoj pokracoval v Nemecku, kde sa rozvija pod ndzvom Operationen — und Proze-
durenschliissel OPS.'' [19]

Medzindrodnd klasifikdcia onkologickych ochoreni (MKCH-0O-3)" je ur¢ena naj-
mi na registriciu onkologickych pacientov a umoziiuje kédovat miesto nddoru

10 http://www.who.int/classifications/ichi/en/

' http://www.dimdi.de/static/en/klassi/prozeduren/ops301/index.htm
2 http://www.who.int/classifications/icd/adaptations/oncology/en/
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ajeho histolégiu. Vyuziva na to viacvrstvovi klasifikdciu miesta vyskytu, histologiu,
spravanie sa — povahu a stupeii neoplazmy. Topografia vyuziva MKCH 10 a doplia
ho detailmi lokalizécie najmi pre krvotvorné a retikuloendotelidlne nadory. Mor-
folégia popisuje histolégiu tumoru pomocou patmiestneho kédu, z ktorého prvé
$tyri ¢islice su $pecifické pre histologicky vyraz. Piata oznacuje spravanie sa nadoru
v zmysle maligny, benigny, in situ ¢i neisty. Samostatnd ¢islica oznacuje histologic-
kua diferencidciu. Klasifikdcia byva ¢asto kombinovand s MKCH, najma pri pouziti
v epidemiolégii. [20]

MKCH 10 klasifikdcia duSevnych porich a porich sprdvania sa.* V kapitole §
MKCH 10 je detailna klasifikdcia viac ako 300 dusevnych poruch a spravania sa.
K dispozicii st dve verzie, Klinické popisy a diagnostické guidelines a tiez Diagnos-
tické kritérid na vyskum. Prva z nich poskytuje hlavné priznaky a symptémy kazdej
poruchy spolu s inymi, pridruzenymi znakmi. Obsahuje tiez guidelines pre diag-
nostiku. Druha verzia je zamerana na pomoc pri vyskume na zéklade kritérii, ktoré
umoziiuju vyber jednotlivcov s podobnymi symptémami a inymi charakteristikami.

Pouzitie MKCH v zubdrstve a stomatolégii (MKCH-DA)"™ [16] je systémom na
kédovanie a klasifikdciu udajov o poruchich v tstnej dutine a zubov. Je odvodend od
MKCHI10 a odportca sa jej pouzivanie spolu s fiou. Relevantné polozky z MKCH
10 boli doplnené o piaty znak, ktory spresnuje nalez.

Pouzitie MKCH v neurolégii (MKCH-10-NA)' [17] dopltia a precizuje MKCH-
10 tym, Ze relevantné kédy rozsiruje az o dalsie tri znaky. Systém je doplneny pod-
robnym zoznamom a tiez definiciami

Verzia ICF pre deti a mlddez (ICF-CY)" [18] je verziou ICF upravenou pre deti
amlddez. Umoziiuje kodovat funkcie a $truktury tela, obmedzenia ¢innosti, ktoré sa
prejavuju v detstve, mladosti a dospievani.

Klinicka uprava MKCH-10-CM

Napriek vyraznému pokroku, ktory znamenalo zavedenie desiatej revizie
MKCH, stale nie je dostato¢na na klinické vyuzitie. V National Center for Health
Statistics (USA), kde sa desiata revizia za¢ala zavddzat len ned4vno, vznikla iniciati-
va na doplnenie tejto revizie o klinické rozmery pod ndzvom MKCH-10-CM. Této
tiprava doplna pévodnd reviziu tak, aby bolo mozné klasifikovat chorobnost a spres-
nuje diagnostické kategorie. Systém obsahuje viac ako 68 tisic kddov. Predpokladd

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/icd_10/en/index.html

*  http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=3086
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=2276

16 http://apps.who.int/bookorders/WHP/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=716

49



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

sa, ze MKCH-10-CM sa bude pouzivat aj na hodnotenie kvality starostlivosti a jej
vysledkov. [21]

Nasledujuca revizia

SZO zagalo s pripravou nasledujtcej, jedendstej revizie MKCH. [22] Nova ver-
zia musi odrézat pokrok v medicine a vo vsetkych vedach o zdravi. Zaroven musi
zdoraznit uzito¢nost pre klinické pouzitie a pre zdravotnicke systémy tym, ze jed-
noduché pouzivanie, podpora klinickych rozhodnuti a manazmentu ulah¢i jeho
integraciu do rutinnej praxe na v$etkych trovniach, od primérnej starostlivosti po
vyskum. V neposlednom rade musi byt uzito¢nd pre potreby zdravia verejnosti.
V tomto zmysle bude ndpomocnd v oblasti stratégii rozlozenia zdrojov a pri moni-
torovani vysledkov na zéklade zaznamendvania imrtnosti, chorobnosti a inych pa-
rametrov zdravia. Rovnako musi byt kompatibilnd s inymi klasifika¢nymi schémami
a informa¢nymi systémami. PredloZenie konec¢nej verzie na schvilenie Generdlnym
zhromazdenim SZO sa pldnuje na rok 2014.

Systemizovana Nomenklatira Mediciny -
klinické vyrazy SNOMED-CT

SNOMED CT sa povazuje za najkompletnejsiu, mnohojazy¢nui terminolégiu
pre klinicki medicinu a zdravotnicku starostlivost. Bol vyvinuty na pouzitie v systé-
moch elektronickych zdravotnych zdznamoch na konzistentny, spolahlivy a vycer-
pavajuci zapis klinicky relevantnych tdajov. [23]

Zaciatky

SNOMED zacal v roku 1965 ako Systematickd nomenklatira patolégie (SNOP,
Systematized Nomenclature of Pathology) a neskér sa rozsiril aj do daliich oblas-
ti mediciny. Vyvijali ho spolo¢ne vo Velkej Britanii a USA. V roku 2007 prebrala
autorské prava na SNOMED Medzindrodnd organizdcia pre vyvoj zdravotnickych
terminologickych standdrd IHTSDO,"” ktora ho doteraz rozvija. SNOMED Clinical
Terms® (SNOMED CT*®) (SNOMED klinické terminy) sa pravidelne upravuje na
zéklade poziadaviek, ktoré prichddzaju od pouzivatelov z celého sveta. Za rok sa ro-
bia dve takéto tpravy.

Struktira
Od abscesu po zygotu je rozsah konceptov, ktory pokryva viac ako tristotisic sa-

7 http://www.ihtsdo.org/
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mostatnych jednotiek. Pod pojmom koncept'® (pojem) sa rozumie vyraz pouzivany
v medicine alebo zdravotnictve, ktory je spojeny s kddom, pricom jeden kod moze
pokryvat viacero synonymickych vyrazov. [24] Konceptov je momentalne okolo
osemstotisic. Pojmy v tejto hierarchii s vysledky klinického pozorovania, hodno-
tenia alebo posudenia a mozu obsahovat normalne aj patologické klinické stavy.
Prikladom pojmu, ktory patri medzi klinické nélezy, moze byt &isté spitum (nélez),
normélne zvuky pri dychani (nalez) alebo zly postoj (nélez).

Kédy sa tvoria na zéklade zdsady jeden kod rovnad sa jeden vyznam, ¢o plati aj
opa¢ne. Tvorf ho retazec znakov v dizke od 6 do 18. Napriklad 22298006 znamena
JInfarkt Myokardu (MI)“ a 399211009 znamen4 ,v minulosti MI*. Pojmy st veci
v hlave ludi a kédy st terminolégiou, ale sticasne oba popisujt redlny svet. [25] Po-
pis je vyraz, ktory je priradeny pojmu. Mozu byt dva popisy s rovnakym textom,
ako napriklad imunosupresia > imunosupresivna lie¢ba (proceddra) Popis ID =
507152014 alebo imunosupresia > imunosupresia (nalez) Popis ID = 63394015.

Rovnako aj vztahy mézu byt viacerych druhov. Defini¢né, ktoré musia byt prav-
divym vyrokom o pojme. Kvalifikdtory sa pridévaju na $pecifikiciu pojmu. Histo-
rické poskytuju ukazovatel zo zastaraného na dnesny pojem. Dodato¢né umoziiuju
prilozit informdciu, ktord nema priamy suvis s definiciou. Navy$e systém obsahuje
viac ako milién vztahov medzi jednotkami, ktory je zapisany napriklad takto: Dia-
betes Mellitus IS _A porucha glukézovej tolerancie. Operator IS_A je vyrazom urcitého
vztahu alebo priradenia. Takymto spésobom mozno vybudovat celd hierarchiu ter-
minov a vztahov medzi nimi. Rozsah tohto kdédovacieho systému si mozno predsta-
vit tak, ze ak by niekto stravil jednu mindtu $tadiom kazdého popisu a pracoval by
osem hodin denne, pit dni v tyzdni, trvalo by mu zhruba 305 tyzdiiov, ¢o je asi $est
rokov, na precitanie vSetkych popisov.

Uz z tohto kritkeho uvodu mozno rozpoznat, ze takto postaveny systém ma
v sebe dynamiku, ktord klasifikicii MKCH chyba, a je preto vhodny na pouzitie aj
v kazdodennej klinickej praxi.

Slovensko

Na Slovensku sa uvazuje s vyuzitim SNOMED-CT v rdmci vyvoja elektronické-
ho z4znamu o pacientovi za¢leneného do projektu e-Health. [26] Slovenski autori
sa uz koncom sedemdesiatych rokov uplynulého storocia snazili o vyuzitie SNO-
MED na tcely spracovania informdcii v medicine pomocou po¢ita¢a. Na pracovisku
Vyskumného ustavu lekdrskej bioniky v Bratislave bola prelozend verzia SNOMED

18

ISO-1087 (1990) Pojem (Koncept): myslienkov4 jednotka vytvorena abstrakciou na zaklade
spolo¢nych vlastnosti skupiny objektov. ISO-1087 (2000) Pojem (Koncept): jednotka pozna-
nia vytvorend jedine¢nou kombindciou typickych vlastnosti. Typicka vlastnost ako taka je de-
finovand: abstrakcia vlastnosti objektu nebo skupiny objektov.
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do slovenského jazyka a vytvoril sa pocitatovy program v prostredi MUMPS na
podporu kédovania. [27-30]

Platba za diagn6zu (tzv. DRG)

Popis systémov klasifikicie a ndzvoslovia, ktory sme uviedli v predchddzajicich
castiach, opakovane uvddzal, Ze sa daju vyuzit aj na zvy$ovanie a sledovanie kvali-
ty starostlivosti a na podporu rozhodovania v medicine. V ostatnej ¢asti popiseme
systém, ktory povodne vznikol s cielom zuzit velké mnozstvo jednotlivych polo-
ziek v zdznamoch o pacientoch, najmi diagndz, na obmedzeny pocet skupin, ktoré
majt urdité spolo¢né vlastnosti. [31, 32] Postupne sa z neho vyvinul jazyk, ktory
umoziiuje spdjat finan¢né a klinické aspekty starostlivosti o pacienta na 16zku. Tato
potrebu poddiarkuje aj fakt, Ze podla OECD" priemerné néklady na hospitalizdciu
predstavuju priblizne tretinu nakladov na zdravotnicku starostlivost v Eurépskych
krajindch OECD v roku 2008, v rozsahu od 26 % v Slovenskej republike az po 47 %
vo Svédsku. [33] V Spojenych $tatoch americkych sa tradi¢ne platilo za nemocni¢-
nt starostlivost fakturdciou sluzby (fee-for-service). To viedlo k G¢tovaniu aj nepot-
rebnych ¢i net¢innych procedur, a tym sa neimerne predrazovala cena. Zavedenie
DRG viedlo k zna¢nym usporam a znamenalo prechod od retrospektivnych platieb
k prospektivnym. Na rozdiel od toho sa v Eurépe platili sluzby z rozpoétu. Co teda
viedlo k rozsireniu DRG aj do Eurépy? Rovnako to bola cena sluzieb, ale zalozena
na presnom odhade nékladov na daného pacienta, pri¢om sa beru do uvahy mera-
telné charakteristiky pacienta. Podobne je ich mozno pouzit na hodnotenie kvality
a ti¢innosti poskytnutych sluzieb. [34]

Struktira DRG

Zakladom filozofie DRG je koncepcia case-mix. V angli¢tine sa vyraz case pou-
ziva v zmysle pripad, resp. pacient. A pojem mix znamend zmie$anie. Spojenie case-
mix sa zvykne interpretovat bud ako skladba alebo zostava hospitalizovanych pripa-
dov (niekedy sa pouziva aj pojem ,zmes pacientov®), alebo sicet pomernych vah
vietkych pripadov ukonéenych v ur¢itom ¢asovom obdobi (napr. rok) v nemocnici
alebo inom zdravotnickom zariadeni. V druhom pripade, ked'sa vihy spo¢itaji a vy-
delia poc¢tom pripadov liecenych v ur¢itom obdobi, vysledok sa nazyva Case-Mix
Index (CMI). Teda case-mix je klasifikiciou pripadov podla vopred stanovenych
kritérii do skupin podla druhu ochorenia. DRG je jednym zo skupiny triediacich
a analytickych case-mix systémov. Umoznuje popisat a triedit pripady hospitalizacii

1 Organisation for Economic Co-operation and Development, Organizécia pre hospodérsku spo-

lupracu a rozvoj
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podla diagnéz a vybranych vykonanych vykonov do skupin s podobnym klinickym
priebehom a s podobnymi ekonomickymi ndkladmi. Hlavnym kritériom na zarade-
nie do DRG skupin je diagnéza chorého alebo ur¢ity zdravotny vykon. Zaradenie
viacerych pripadov do jednej skupiny sa vykond na zéklade podobného spdsobu
lie¢by a tiez na baze podobnych nakladov na lie¢bu. Kazdej skupine sa prideli viha,
ktord vyjadruje klinicku zlozZitost pripadu, a tym charakterizuje aj mieru obvyklej
spotreby finanénych zdrojov (ndkladov) na zdravotnu starostlivost poskytnutu pa-
cientom danej DRG skupiny. Toto stanovenie véhy sa zvykne robit na zdklade uda-
jov z predchddzajiceho obdobia.

Prvym krokom pri stanoveni DRG je klasifikicia pacienta (Obrazok S), ktord
sa vykonédva najmai na zéklade MKCH. Potom je potrebné zozbierat vybrané udaje
z redlnych pacientskych zdznamov za ur¢ité obdobie. Stanovenie ceny predstavuje
zlozitejsiu procediru, kde sa uplatnia $tatistické pristupy, najma regresnd analyza

(Obréazok 6).

Obrazok § Postup stanovenia DRG (podla [34])

Zavedenie DRG je vyznamnym krokom na sprehladnenie cien vykonov, na vi¢-
$iu transparentnost poskytovania starostlivosti i na hodnotenie kvality starostlivosti
o pacienta. Zavedenie jednotnej ceny za skupinu vykonov prirodzene brzdi snahy
o plytvanie procedirami, kede tie sa v DRG cene nespoplatnia. Nie je to vSak vse-
liek a jeho poutzitie neriesi automaticky v$etky problémy zdravotnictva. Nadalej zo-
stava najdolezitej$ou iloha manazmentu, vodcovstvo a osobna odvaha prijat zodpo-
vednost za vysledky vlastnej prace.

Kvalita kédovania

Samotné kédovanie nie je cielom, ale je prostriedkom na podporu $tatistického
zistovania. Jeho kvalita z4visi nielen od navrhu systému, ale najma od spolahlivosti
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Obrazok 6 Vypocet hodndt DRG (podla [34])

vstupnych tdajov. Plati zndmy slogan ,Garbage in and garbage out,* takze ak st za-
kédované nezmysly alebo chybné udaje, potom vysledkom bude zas len nespravny
zéver. Chyba moze byt ndhodnd, ako pri vSetkych operaciach s velkym mnozstvom
udajov. V pripade kédovania pri¢in smrti je ¢asto systematickd, vyplyvajuca naprik-
lad z réznych pristupov a interpreticii pouzitia kodov.

Rothenberg a Aubert [35] skimali vplyv prechodu z MKCH 6smej revizie na
deviatu v pripade Gmrti na ischemicku chorobu srdca a vysoky krvny tlak. Je zname,
ze lekadr, ktory uzatvira pri¢inu smrti ¢astejsie oznadi prvi z nich, aj ked' vie, ze za
tym vlastne stdla dlhodobo sa vyvijajuca hypertenzia. Autori zistili, Ze zavedenim no-
vej revizie sa zmenil sposob kddovania, ¢o sa prejavilo na pomere uvedenych dvoch
chorobnych stavov. Kvalita zozbieranych udajov a ich zakédovanie potom vyraz-
ne ovplyviiuje moznosti ich pouzitia napriklad pre podporu stratégii zdravia [36].
V uvddzanom priklade ischemickej choroby srdca a hypertenzie by mohol relativny
pokles hypertenzie uvadzany v pri¢inach smrti viest k mylnému zaveru, Ze kampan
proti hypertenzii bola i¢innd a prostriedky na niu ur¢ené previest na int entitu. Také-
to rozhodnutie by mohlo mat zdvazné dosledky na vyhladévanie ludi s hypertenziou
a tiez na ich lie¢bu. [37] Aj na Slovensku sa objavuju ndznaky toho, ze kvalita kédo-
vania nie je dostatoénd. [38]Mnohé krajiny sa usiluji o spoznanie skuto¢ného stavu
pricin smrti a zavéddzaju opatrenia na zvy$enie kvality ich zaznamenavania. [39 - 42 ]

2 GIGO, ¢o preklade to znamend ,smeti dnu, smeti von”. Této fraza sa stala svetovo zndmou vo

forme varovania, ze informa¢né technolégie, pokial im ¢lovek dodd nesprivne tudaje, nie su
schopné rozpoznat, o ¢o ide, a tak rovnako spracuju tie, ¢o mé za nésledok nespravne vysledky.
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Sdhrn

Citatel sa obozndmil s problematikou nazvoslovia ochoreni a tiez rozvojom kla-

sifikdcie chordb. PribliZili sme ciele tychto postupov, ako aj hlavné systémy dnes
pouzivané v praxi. Klasifikicii choréb ako hlavnému nastroju pozndvania situdcie

zdravia v jednotlivych tzemnych celkoch bola venovana najvicsia ¢ast kapitoly. Jej
poutzitie pre podskupiny ochoreni, akymi st onkologické, psychiatrické a iné bolo
naznacené. Zaroven autori poukdzali na rozvoj klasifikdcie klinickym smerom i na
poutzitie pri ndkupe zdravotnickej starostlivosti.

10.

11.

12.

13.

14.

1S.
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Ukladanie udajov a databazové systémy
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Programy pre prdcu s idajmi — databdzové systémy
MySQL

Siihrn

Literatira

Ciele kapitoly

Medzi zru¢nosti, ktorym by sa ambiciézny odbornik na zdravie verejnosti nemal
vyhybat patri aj sprava udajov. Zvyc¢ajne sa uspokojujeme so sluzbami, ktoré posky-
tuje niektory z programov MS Office, ¢i je to Excel alebo Word. Pri prici s va¢sim
objemom udajov ¢asto narazime na obmedzenia velkostou ¢i komplikovanou $truk-
turou alebo tazko realizovatelnym vyhladdvanim. Databdzové systémy umoziiuju
ukladat udaje, manipulovat s nimi, pouZivajic ndstroje na ich triedenie, definovanie
podmienok vyberu ¢i ndvrh formuldrov na ukladanie i vyber dat.

Avsak skor ako sa za¢neme zaoberat ndstrojmi na pracu s databdzami, uvedieme
si prehlad zékladov informatiky, ktoré sa tykaja dat. Citatel méze namietat, 7e je to
zbyto¢nd strata ¢asu, ved dnes sa tieto veci u¢ia na strednej, ak nie na zdkladnej skole.
Opakovanie ale nadalej ostédva zékladom $tudia.

Udaje

Uz sme si povedali, ako sa li$ia data od informdcie. Nehovorili sme v8ak o ndstro-
joch, ktoré ulah¢uju pracu s udajmi a ich transformdciu na informdciu. Vynechdme
obdobie pred érou pocitacov, hoci mnozstvo udajov bolo transformované vyhradne
pomocou ceruzky a papiera (vlastne aj pred objavom papiera sa idaje zaznamenavali
a pretvarali). Spomenime si na Mikulédsa Kopernika (1473 — 1543), ktory umiestnil
Slnko do stredu vesmiru (O pohyboch nebeskych sfér). Zamyslime sa nad Johanne-
som Keplerom (1571 - 1630), ktory pozorovanim a zaznamenévanim pohybu hviezd
v tabulkach s ¢islicami (vyuzijtic aj tabulky zanechané Tychom de Brahe (1546 —
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1601) ) pochopil a odvodil zakonitosti obehu Zeme okolo Slnka. Na ne nadviazal
Isaac Newton (1643 — 1727) pri odvodeni zdkonov o graviticii. Zakladatel epidemi-
olégie John Snow (1813 — 1858), ktory si zakreslil imrtia do mapky stredu Londyna,
zistil, odkial prameni nékaza cholery. [1] Ani jeden z nich nemal k dispozicii poéita¢
¢i kalkulacku, vetky vypocty vykondvali v hlave a zapisovali na papier.

Dnes sa to zda priam nemozné, Ze také vyznamné objavy sa udiali bez po¢itacov.
Nevieme si ani predstavit, ze kedysi sa viedli u¢tovné knihy ruéne, spoéitavali sa
stipce a riadky, vysledky sa pren4sali zo strany na stranu. Prvé kalkula¢ky vyznamne
zjednodusili Zivot G¢tovnikom, inzinierom a vedcom. Spytajme sa vsak, ktoré ob-
javy ¢i postupy nie su mozné bez pocitaca. Z oblasti zdravia a medicinskych vied
je to jednozna¢ne pocita¢ova tomografia a od nej odvodené zobrazovacie metédy.
V oblasti zdravia verejnosti sem patri spracovanie velkych suborov. Napriklad pre-
ukdzanie vztahu faj¢enia a vzniku rakoviny pluc na vzorke vicsej ako 10 000 Iudi
umoznil poéita¢. [2] Dovtedy nebolo mozné spracuvat také velké subory dit bez
chyby, ktord aplne znehodnotila vysledok. Taktiez rozsirenie $tatistickych metdd
a najmd $tudie pri¢innosti za pouzitia logistickej regresie a dal$ich multivariantnych
metdd by bez potita¢ov nebolo mozné.

Ako to teda pocita¢ dokaze? Zikladom jeho ¢innosti je schopnost pracovat s infor-
madciou vo forme ¢islic 1 alebo 0. Teda ako vypina¢, zapnuté = 1 a vypnuté = 0. Dokéze
to vSak vykonévat vytrvalo, velmi rychlo a takychto ,vypina¢ov“ obsahuje miliardy.
Dnes to uz nie je ziadny zdzrak, ved pocita¢ mame v teleféne, v aute, doma, v pracii pri
zédbave. Ked hovorime o tdajoch v po¢itadi, ,vypinac“ & uz je zapnuty alebo vypnuty,
sa nazyva bit. Aby sme mohli pomocou bitov pracovat tak, ze budeme pouzivat pisme-
na ¢i dislice, osem bitov sa zdruzuje do bytu. Pretoze pri 6smich kombindcidch bitov
dostaneme 256 moznosti (dve na dsmu alebo 2°=256), mézeme kazdej z nich priradit
jedno pismeno ¢i ¢islicu alebo znak. Sposobov priradenia je viacero, najviac je rozsi-
reny systém ASCII, ktory pouziva vi¢$ina dne$nych pocitacov, tabletov a smartfénov.
Kedze ide pdvodne o americku tabulku, t4 urcity ¢as neobsahovala znaky abecied
s diziami, mikéeiimi, vokatimi a podobne. Dnes je prirodzené, Ze pouzivame sloven-
sku abecedu, kedze ASCII sa rozsirilo a pokryva vac$inu abecied sveta.

Programy a dita

Poc¢ita¢ vSak nevie pracovat bez névodu na konanie. Ten sa nazyva program
a stroju detailne prikazuje, ¢o ma vykonat. Samotny vykon prebieha na datach, ktoré
reprezentuju realitu a je jedno, ¢i st to fotografie, hudba, slovéd a vety alebo ¢isla. Této
realita je vo forme dat, a to je predmetom nasho zdujmu. Udaje, ktoré sa ziskajd, je
nevyhnutné ulozit v poc¢itaci tak, aby sa k nim dalo kedykolvek vratit.

Po¢ita¢ na svoju ¢innost potrebuje elektricki energiu. Ked vypnete pocitac,
v8etko ¢o ste robili doteraz by sa stratilo, keby ste nevyuzivali niektory zo spésobov
ukladania udajov. Mnohi maju neblahu skasenost s vypadkom elektriny a stratou
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vysledku vynalozeného usilia. Na ukladanie idajov a ich vyuzivanie st potrebné dva
procesy. Prvy nazyvame zdpis iidajov a druhy ¢itanie tidajov. Prvym sa data vo forme
nul ajednotiek zapi$u na médium, druhym sa z neho precitaji. Fyzikdlne prostredie,
kde sa tdaje zapisuju a z ktorého sa ¢itajt, sa nazyva médium (tlozné médium). Ke-
dysi sa ako médium pouzivali pasky z papiera, na ktoré sa dierovali idaje. Zaroven sa
data ukladali na papierové karticky, kde sa taktiez dierkou zaznamenal idaj. Potom
ich nahradili magnetické pasky a nakoniec magnetické disky. Dnes sa najviac pou-
zivaju dva druhy médii, magnetické a optické. Magnetické sa lahko prepisuju, ale
st nachylné na chyby a poruchy. Tiez su citlivé na otrasy. Pouzivaju sa v po¢itacoch
a dnes su to najviac roz$irenymi médiami. Dobre zndme CD disky pracuju s lasero-
vym svetlom, a preto sa nazyvaji optické disky. Vyborne ukladaja daje, horsie je
to s ich prepisovanim. Pouzivaju sa najmi na vytvéranie zdloh udajov na dlhodobé
skladovanie. Postupne sa rozsiruju aj iné média, napriklad SSD (Solid State) disky,

(2

ktoré nemaji mechanicku ¢ast (dobre zname USB kluce).

Programy pre pracu s udajmi — databazové systémy

Mnozstvo dat narastd tak rychlo, Ze udrzat si prehlad nie je jednoduché. Preto
boli vyvinuté programy pre narébanie s nimi. Nazyvame ich databazovymi systéma-
mi. St to prostredia, ktoré vyrazne ulah¢uju pracu s idajmi, teda vytvéranie, uklada-
nie informadcii a ziskavanie informadcii z databaz. Databazovy systém, tiez databanka,
banka tdajov alebo banka dit je programovy systém na efektivne ukladanie, mo-
difikdciu a vyber velkého mnozstva perzistentnych (pretrvavajucich) ddajov (ddt).
[3] Databdza je stibor informécii, ktory je organizovany tak, aby mohli byt lahko
pristupné, spravované a aktualizované. [4] Databézy sa zvyknu klasifikovat podla
typov obsahu: bibliografické, full-textové, ¢iselné aj s grafickym obsahom. Inokedy
sa triedia podla ich pristupu k idajom. Najrozsirenejsou je rela¢nd databaza, ktord je
zalozend na systéme vzdjomne prepojenych tabuliek. V nej su dita definované tak,
ze mozu byt reorganizované a pristupné viacerymi sposobmi. Distribuovand data-
bdza je zloZena z viacerych uzlov, kde st udaje rozptylené alebo replikované medzi
réoznymi bodmi siete. Objektovo orientovand databdza pracuje s udajmi, ktoré su
definované formou objektov v zmysle tried a podtried. [S] Databazy zvy¢ajne ob-
sahuju agregédciu détovych zdznamov alebo suborov, v nasom pripade to mézu byt
sibory s udajmi o pacientoch na jednotlivych oddeleniach nemocnice ¢i prehlad
vykonov lekdrov na oddeleni alebo vyskyt hlasenych infekénych ochoreni v kraji.

SQL
Data st tak dolezitou sic¢astou moderného programovania, ze celé programova-
cie jazyky su venované praci s databdzou. Primarny $tandard pre databdzové jazyky
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je Structured Query Language (SQL). SQL je $tandardizovany jazyk na vytvéranie
databdz, ukladanie informdcii v databdzach a ziskavanie informadcii z databdz. Tvor-
ca programov zvic¢sa zac¢ina vytvorenim ditovej $truktury v SQL, a potom napise
program v nejakom inom jazyku, aby ziskal pristup k tymto ditam. Len ¢o sa naucite
SQL, mozete ho lahko pouzit v takmer kazdom programovacom jazyku. Zékladné
pojmy SQL zostavajui rovnaké bez ohladu na to, s akou databazou pracujete. Va¢sinu
prikazov SQL je mozno bez upravy pouzit v aplikdcidach Microsoft Access, Microsoft
SQL Server, Oracle a mnohych dalsich balickoch rela¢nych databédzovych systémov
(RDBMS). V tejto ¢asti budeme pouzivat databazovy systém FileMaker, ktory je ko-
mer¢ne dostupny pre platformy Windows i MAC. Podobne v§ak moze ¢itatel pouzit
lubovolny iny, komerény ¢i volne dostupny balik, napriklad LibreOffice. [6]

Jednoducha databiza

Vidsina databazovych programov umoznuje pracovat s dvoma typmi databaz:
jednoduchymi a rela¢nymi. Jednoducha databaza je zostavend z jednej alebo viace-
rych tabuliek, z ktorych kazda obsahuje jedno alebo viac poli. Kazd4 tabulka je upl-
ne nezavisld od vsetkych ostatnych tabuliek v databdze. Napriklad mame databdzu
umrtnosti, kde kazd4 tabulka obsahuje idaje za int krajinu, alebo kazdy rok v da-
tabdze md samostatnd tabulku. Na priklade databazy umrtnosti z SZO WHOSIS
[7] stiahneme subor Country codes, ktory je zabaleny vo forméte ZIP. Po rozbaleni

Obrazok 1 Kédy a ndzvy krajin pre databdzu dmrtnosti SZO [7]
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Obrazok 2 Struktira databézy s jednotlivymi tabulkami a n4zvami poli

ziskame stibor, do mena ktorého potrebujeme doplnit rozsirenie .csv. Ten obsahuje
kéd krajiny a jej ndzov, oddelené &iarkou, v prvom riadku st nazvy oboch stipcov
(Obréazok 1).

Nasledne vlozime obsah tohto stiboru do databazy. Postup nacitania udajov do
databdzového suboru sa moéze mierne lisit v zdvislosti od pouzitia konkrétneho pro-
stredia, preto ho tu nebudeme uvadzat. Kto si chce vyskasat tieto moznosti, musi
pouzit priru¢ku k tomu programovému prostrediu, ktoré pouziva. Taktiez vytvo-
rime tabulku s udajmi o vekovej strukture a pre¢itame samotné udaje o $pecifickej
umrtnosti podla pri¢in, veku a pohlavia. Vysledok bude databaza, ktort sme nazvali
ysummary ‘. Kym subor s kédmi je pomerne maly, obsahuje len 227 zdznamoyv, su-
bor s tdajmi, ktoré sa tykaju poctu obyvatelov podla vekovej $truktury a pohlavia
vjednotlivych rokoch, je zna¢ne vicsi, obsahuje 8475 zdznamov. Nakoniec najvacsi
z nich, pri¢iny amrti podla vekovej $truktdry, pohlavia a pri¢iny smrti v jednotli-
vych rokoch, mé viac ako 2 miliény zéznamov. V pripade prvého suboru nie je tazké
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s nim pracovat v Exceli alebo v inom tabulkovom editore. Aj druhy subor je este
mozno pouzivat bez databédzového néstroja. Treti zo suborov v8ak nie je mozné ot-
vorit v Exceli, pri pokuse o jeho pre¢itanie vyhlasi chybu. V tomto pripade pouzitie
databazového néstroja je najvhodnej$im riesenim.

Len ¢o su vetky tri sibory na¢itané v databdze, mo6zeme ich zobrazit spolu s naz-
vami poli (Obrazok 2). Citatel by si mal v§imnut, 7e v ¢ele kazdej z tabuliek je pole
nazvané ,Country“. To je pripravené na pripadné prepojenie tabuliek a vytvorenie
z jednoduchej — plochej databazy, bazu dat rela¢nd. To by zna¢ne zjednodusilo vy-
ber iidajov na ich dalsie spracovanie. Jej priprava v8ak kladie vyssie naroky na tvorcu
a predpoklada aj ur¢ité skusenosti z tejto oblasti. Preto ju nebudeme dalej rozvijat.

Ked mdme pripravenu databdzu, mézeme zacat s jej pouzivanim. V8imnite si, Ze
SZO pouiiva ¢iselné kody pre jednotlivé krajiny. Takze prvym krokom bude najst
tie, pod ktorym sa nachadzajt udaje pre Slovensku republiku. Pokial chceme praco-
vat s idajmi, ktoré pochadzaji z obdobia spolo¢nej Ceskoslovenskej republiky, po-
trebujeme vyhladat kédy nielen pre Slovensko (Slovakia), ale aj pre Ceskoslovensko
(Czechoslovakia).

Preto nesta¢i hladat len samotny text ,Slovakia“, ale je dobré vyhladévacu naz-
nacit, Ze sa mozu vyskytnut aj iné pismena pred alebo za menom. Urobime to ope-
ratorom®, ktory hovori: ,hladaj niekde v texte retazec ,slovakia“ a o¢akavaj, Ze pred
nim alebo za nim moze byt este dalsi text”. Takze operator bude vyzerat takto: *“slo-
vakia™.

pouzity operator
*“slovakia™*

Obrazok 3 Kédy krajin v databaze SZO a vyhladanie pre Slovensko
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Vysledkom by mala byt tabulka s kédom pre Slovakia i Czechoslovakia (Ob-
rizok 3). Dalej uz mdzeme narabat s najdenymi kédmi, ktoré v kombindcii s tymi,
ktoré st uvedené v sprievodnom dokumente k databdze, umoznia vyber pozado-
vanych tdajov (Obrézok 4). S takto vybranymi dajmi mézeme pracovat ¢&i uz
priamo v prostredi databdzy, niektoré systémy umoznuja vykreslit grafy, alebo for-
matovat spravu vo forme tabuliek. Ked sa potrebujeme s udajmi dalej zaoberat,
mozeme ich ulozit alebo exportovat do inych formatov, napriklad do .xlsx, alebo
.csv. Casto si potrebujeme zo zakladnej databazy vybrat len tie, s ktorymi budeme
dalej pracovat, ale nechceme narébat s celou obrovskou databézou. Preto si vy-
tvorime odvodenu databdzu na zéklade povodnej, v ktorej budeme mat vyhradne
udaje, s ktorymi sa chystime narabat. Napriklad z obrovskej databdzy umrtnosti
s viac ako dvoma miliénmi zéznamov vyberieme len tdaje krajin, ktoré susedia so

Slovenskou republikou (Obrézok S).

Obrazok 4 Formuldcia podmienky vyberu, vysledok vyberu a export do Excel suboru

Vysledkom bude vyrazne mensi subor, s ktorym sa aj jednoduchsie naréba. Po-
stup je podobny ako v predchddzajucich pripadoch, len musime pouzit trochu zlo-
zitejsie pravidld. V prvom kroku p6jdeme do tabulky s kédmi krajin a vyberieme
tie, ktoré zodpovedaju nasim pozadovanym krajindm: Slovensku, Polsku, Madarsku,
Rakusku, Cesku a Ukrajine, teda Slovakia, Poland, Hungary, Czech, Ukrain v anglic-
kom jazyku. Nésledne vyberieme tdaje z databazy umrti, a pretoze budeme neskor
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Obrazok § V hornom riadku su dva obrézky, ktoré dokumentuju vyber kodov pre susediace krajiny
Slovenska, pod nimi je vysledok vyberu, kde sa pocet zdznamov zredukoval z viac ako 2 miliénov na
144 tisic. Nakoniec po uloZeni vo forme samostatného databédzového suboru ostal pocet zéznamov

nezmeneny.
s nimi pracovat, tak ponechdme udaje pre v§etky zaznamenané roky. Nésledne vyber

exportujeme do nového databdzového suboru, ktory nazveme napr. ,susedia®. Vy-
ber kédov pre pozadované krajiny sme uskuto¢nili uvedenim casti slov, ktoré tvo-
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ria ndzov krajiny a ich zoradeni do podmienky vyberu. Potom sme pouzili ndjdené
kédy na formuléciu podmienky na vyber udajov o umrtiach podla pri¢in. Kedze sme
podmienky pre dalsie premenné ne$pecifikovali, tak sme vybrali idaje pre vsetky
roky, diagndzy i obe pohlavia. Vyberom sme ziskali viac ako 144 tisic zdznamov. Je
potrebné si uvedomit, Ze napriek vyberu ostdvaju celé dva milidény zdznamov stéle
v stibore. To sa zmeni, ked vybrané tidaje exportujeme do novej databazy. Citatel si
moze overit, aky vyznamny je rozdiel medzi velkostou povodnej databdzy a novej,
mensej. To prirodzene ovplyvni aj rychlost dalSieho narabania s fiou.

Ukazali sme si sposoby narabania s velkymi sibormi udajov pomocou databazo-
vych programov. Vzhladom na vyvoj situdcie, ked pracovnik v oblasti zdravia verej-
nosti mé k dispozicii stéle viac udajov, autori odporucaju citatelom, aby sa pokusili
ziskat aspon zakladné zru¢nosti s pracou s databdzovymi programami, ¢o sa im zide
rovnako ako zru¢nosti z pouzivania Word alebo Excel.

MySQL

MySQL je systém na pracu s databdzami urceny najma pre jednoduché bazy
s velkym mnozstvom dat. Jeho vyhodou je prispdsobenie sa najméd pouzitiu na
webe. Obsahuje prikazy na vytvéranie, ruenie a modifikovanie tabulky. Obsahuje
aj prikazy na prcu so samotnymi tidajmi, ako je pridédvanie, mazanie, zmena a vy-
hladévanie idajov. Zakladom je SQL, prostrednictvom ktorého komunikuje s data-
bazami typu MySQL, Microsoft SQL server, PostgreSQL, Oracle, atd. MySQL je
vytvoreny $védskou firmou MySQL AB. [8] Ziskava si stle vicsiu popularitu vda-
ka svojej stabilite, rychlosti, jednoduchosti, nendro¢nosti a najma preto, ze takmer
pre vsetky platformy je zadarmo. D4 sa intalovat na Linux, MS Windows a dalsie
opera¢né systémy. MySQL je nendro¢ny na zdroje pocitaca. Rela¢ny model definuje
predovietkym $truktiru ulozenych dat. Dalej sleduje spdsob ochrany ukladanych
dat a, samozrejme, spésob manipulacie s ddtami.

MySQL softvér sa sklada zo servera, niekolkych programov, ktoré poméhaju pri
sprave databaz MySQL, a podpornych programov. Server MySQL zvlida vSetky
ulohy, ktoré pouzivatel od databazy poZaduje, napriklad vytvorenie novej bazy dat.
Rovnako umoziiuje pridévat idaje, vyberat ich a podobne. Teda funk¢ne sa nelisi
od databazového prostredia, ktoré je umiestnené vo vasom pocitaci, ako sme si ho
popisali vyssie. Lisia sa v tom, ze MySQL ,Zije“ na internete, teda nardba sa s nim
prostrednictvom web rozhrania. Kedy je vhodné ho pouzit? Prirodzene, pévodne
bol vyvinuty na rie$enie takych tloh, kde viaceri chceli pracovat s tymi istymi tdaj-
mi. To vo verzii, ked méte databdzu vyhradne na vlastnom po¢itaci nie je mozné.
Na druhej strane to vyzaduje mnoho komunikicii, ¢o byvalo v ¢asoch pomalého
internetu problémom. Postupne sa vSak komunikdcia zrychlila natolko, Ze preno-
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sy udajov nie st prakticky obmedzené a pouzivanie MySQL sa stalo $tandardom.
V tabulke 1 uvddzame prehlad vlastnosti tohto servera, ktoré ho jednoznac¢ne radia
medzi moznosti prvej volby pri rozhodovani, ktory z databazovych systémov pouzit.

Pri v8etkych vyhodach, ktoré sme uviedli v tabulke, je potrebné uvedomit si ob-
medzenie, ktoré vyplyva z faktu, ze MySQL systémy nie st ur¢ené na interaktivny
vyvoj aplikacii, ako to pozndme z Accesss ¢i FileMaker. Na to, aby bolo mozné plne
vyuzit vSetky jeho funkcie, je potrebné poznat spdsoby vytvérania pouzivatelského
prostredia na web, ¢o vyzaduje znalosti a skisenosti s jazykom HTML a tiez aspori
principy PHP. Bezny verejny zdravotnik sa ich asi nebude u¢it na vytvorenie a pou-
zivanie jednoduchej databdzovej aplikacie. Jednako pouzivanie MySQL pre zéklad-
né databazové ukony, v zmysle, v akom sme ich preukézali na priklade umrtnosti, je
v plnej miere dostupné aj bez hlbsieho $tidia programovania web aplikacii.

«  Rychly. Hlavnym cielom tych, ktori vyvinuli MySQL bola rychlost.

+  Lacny. MySQL je zadarmo pod open source licenciou GPL a poplatok za komer¢nu licen-
ciu je primerany.

«  Jednoduchy. Mozete si vytvorit a pracovat s databazou MySQL pomocou niekolkych jed-
noduchych prikazov vjazyku SQL, ktory je $tandardny jazyk pre komunikéciu s RDBMS.

«  Flexibilny. MySQL bezi na mnohych operaénych systémoch - Windows, Linux, Mac OS,
vidéina odréd Unixu (vratane Solaris a AIX), FreeBSD, OS / 2, IRIX a dalsie.

«+  Siroko dostupny. Je k dispozicii na takmer véetkych web hostiteloch, teda je giroko dostup-
ny bez dalsich ndkladov.

«  Technickd podpora. Bezplatnt podporu prostrednictvom e-mailovej konferencie vyuziva
mnozstvo uzivatelov.

+  Bezpeény. MySQL umoznuje vytvérat flexibilny systém povoleni a databazovych opravne-
ni (napriklad privilégium na vytvorenie databdzy alebo vymazanie idajov) konkrétnym
pouzivatelom alebo skupindm pouzivatelov. Hesld su Sifrované.

«  Podporuje velké databdzy. MySQL spracovava az 50 miliénov riadkov alebo viac. Urceny
limit velkosti stboru pre tabulku je 4GB, ale mozete ttito hodnotu zvysit (ak je vas ope-
raény systém zvlddne) na teoretickd hranicu 8 miliénov terabajtov (TB).

«  Prisposobitelny. Open source GPL licencia umoziiuje programatorom modifikovat softvér
MySQL.

Tabulka 1 Vlastnosti MySQL databdzy podla [9].

Suhrn

V prvej casti predstavujeme zdklady techniky ukladania udajov. Uvadzame nie-
len technické prostriedky, ale najma hovorime o principoch fungovania vypoctovej
techniky. V druhej ¢asti sa venujeme databdzovym systémom a ich pouzitiu na spra-
covanie udajov z oblasti ndsho zaujmu, teda zdravia verejnosti. Na priklade tdajov
o umrtnosti zo SZO ilustrujeme pouzitie jednoduchého databazového systému. Na
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zéver kapitoly uvidzame charakteristiku MySQL ako systému, ktory je nielen volno
pristupny, ale umoznuje vytvarat aplikdcie prostrednictvom web.
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Literatira

Ciele kapitoly

V tejto kapitole chceme predstavit zdroje udajov, z ktorych sme cerpali v prikla-
doch v knihe alebo ktoré st ¢astym zdrojom dat pri spozndvani zdravia verejnosti.
Zastavme sa na chvilu pri vyraze zdroj tidajov. Co sa vlastne za tym skryva? V knihe
o biomedicinskej $tatistike [1] uvddzame zdroje udajov pre vyskum a sustreduje-
me sa najma na tie, ktoré sa ziskavaji experimentalne, meranim. V tejto knihe st
hlavnym zdrojom ¢isla, ktoré uz boli spracované a nasledne boli publikované. Teda
nebudeme sa zaoberat detailmi vzniku tdajov, ich ziskanim ¢i postupom zberu, hoci
sa tomu neda v niektorych pripadoch vyhnut, ale zameriame sa na tie zdroje, kde je
mozné ziskat subory dat.

Zamyslame predstavit dostupné zdroje udajov o demografii, o ochoreniach,
o zdrojoch pre zdravie verejnosti z domécich i zahrani¢nych institacii. Pokdsime sa
uviest najdolezitejsie z tych, ktoré posobia v tejto oblasti a ktorych statistické udaje
pouzivame v prikladoch uvedenych v nasledujucich kapitolach.

Tam, kde je to potrebné, uvidzame aj sposoby pristupu k poskytovanym udajom.
Ukézeme priklady pouzitia databazovych systémov, tabulkovych editorov a najmi
funkcif prostredia {R}. Nie je, prirodzene, v nasich silach ukdzat vietky zdroje, mu-
seli sme ich vyberat zo $irokej palety. Zohladnili sme viaceré kritérid. Z domadcich
zdrojov sme sa zamerali na oficidlne $tatistiky pochadzajice najmi zo Statistického
tiradu Slovenskej republiky, a tiez z publikacii Ndrodného centra zdravotnickych infor-
madcii. Z medzindrodnych sme vyberali v prvom rade tie, kam Slovenska republika
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pravidelne prispieva, napr. medzindrodné organizicie zdruzujuce staty sveta, akou
je Svetovd zdravotnicka organizdcia. Tiez sme blizie predstavili tie institacie, ktoré
poskytuji udaje o regiondlnych zdruzeniach, ktorych je Slovenska republika ¢le-
nom, ako su zdroje Eurdpskej tnie, reprezentované najmi organizaciou Eurostat.
Uvédzame aj niektoré dohovory a $tandardy, ktorymi sa zber, spracovanie ¢i distri-
bucia tidajov na narodnej ¢i medzindrodnej urovni riadi, napriklad ISO norma pre
narabanie s idajmi o case.

Jednym z cielov tejto kapitoly je poukazat na zdroje, priniest ich zdkladnu mapu
a ozrejmit principy pristupu k udajom. V nasledujucich kapitolich, kde budeme
s tymi tdajmi narabat, uz potom nebude potrebné sa k tymto zdkladom vracat.

Zahrani¢né a domace zdroje

Oficidlne $tatistiky

Zakladnym pramenom su oficidlne Statistiky. Tento vyraz sa pouziva pre dita
zozbierané a rozsirované mnozinou ndrodnych alebo medzinirodnych agentdr.
[2] Déta sa zbieraju s cielom poskytovat kvantitativne podklady pre rozhodovanie
o stratégidch, politikdch a podpore vyskumu. To je aj témou tejto publikicie. Za vy-
razom agentury sa skryvaju rézne institacie. V niektorych krajindch tieto funkcie pl-
nia narodné $tatistické tirady, na Slovensku je nim Statisticky trad Slovenskej repub-
liky. Inde je to sibor vladnych organizacii, z ktorych kazda zbiera a spractva ur¢ita
¢ast ndrodnej $tatistiky. Ekonomické udaje spractva centralna banka. Okrem toho
k $tatistikdm prispievaju aj jednotlivé rezorty (zdravotnictvo, $kolstvo, polnohospo-
dérstvo, socidlne veci a iné) détami, ktoré zhromazduju pre svoju potrebu. Ndrodné
organizécie maju obvykle povinnost (vi¢§inou dand zdkonom) poskytovat dohod-
nuté udaje medzindrodnym organizacidm. Tieto st bud' na regiondlnej drovni, ako
Eurostat, ktory sa zaobera najma ¢lenskymi krajinami Eur6pskej tinie. Na globélnej
trovni posobia Spojené ndrody (United Nations), ktoré zbieraju a poskytuju Statis-
tiky z celého sveta. Okrem UN globdlne posobia aj $pecializované medzindrodné
institdcie, napriklad pre oblast zdravia je to Svetovd zdravotnicka organizdcia (World
Health Organization), pre oblast potravinarstva a vyzivy je fiou Organizdcia pre po-
traviny a polnohospoddrstvo (Food and Agriculture Organization) a Svetovd banka
(World Bank) pre financie a ekonomiku.

Sposob cinnosti

Vsetky spominané organizdcie si vymienaju udaje, na ich zaklade spractvaju
spravy a rozsiruju ich. Preto ak navstivite strinky Svetovej zdravotnickej organiza-
cie na internete alebo priamo jej iradovne na Slovensku, alebo niektort z central-
nych uradovni, v§ade ndjdete publikdcie, ktoré priblizujt uréity aspekt zaujmu SZO.
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Rovnako to plati aj o dalsich medzinarodnych organizicidch, a v neposlednom rade
aj o institucidch, ktoré sa zaoberaju $tatistikou na narodnej urovni. M6zZeme zovse-
obecnit, Ze ndrodné a medzindrodné zdroje so $tatistickymi tdajmi na narodnej
urovni su vSeobecne dostupné ¢i uz z internetu alebo v tla¢enej forme. Minimdlne
raz za rok sa obnovujt vo forme sthrnnych statistickych prehladov. Na nizsich arov-
niach, v pripade Slovenskej republiky teda na trovni kraja ¢i okresu alebo mesta,
tato situdcia az takd jednoduchd nie je. Ziskat niektoré z tdajov je ¢asto mozné az

dopytovanim sa zodpovednych tradov.

Statistické standardy

Narodnd ani medzindrodna $tatistika sa nezaobide bez dohdd na nadndrodne;
urovni o spdsobe vymeny $tatistickych tdajov. Zdravotnikom dobre zndma Medzi-
nérodna klasifikécia chordb [3] je prikladom $tandardizicie pricin smrti. Zaoberali
sme sa nou a aj niektorymi dal$imi klasifikdciami v samostatnej kapitole.

ISO 8601

Tu si v$ak blizsie v§imneme $tandard, ktory patri medzi takzvané ISO normy
a ktory pod ¢islom 8601 $pecifikuje spdsob nardbania s niektorymi zo $tatistickych
elementov a ich formatov. [4] V tvode sa piSe, Ze cielom tohto medzinirodného
$tandardu je eliminovat riziko nespravnej interpreticie a predist neistotdm a ich
dosledkom. Této norma obsahuje ¢iselnd reprezenticiu informdcii, ktoré sa tykaju
¢asu, ako st datumy, tyzdne, ¢asové intervaly, kombindcie ddtumu a ¢asu, a samotné
informdcie o ¢ase v priebehu dna. Tieto $pecifikdcie sa tykaji vyhradne gregoridn-
skeho kalendéra a 24-hodinového diia. Prehlad poloziek, ktoré su ur¢ené touto nor-
mou, je v tabulke 1.

- Kalenddrne datumy, vyjadrené vyrazmi kalenddrneho roku, kalenddrneho mesiaca a ka-
lendérneho dia v mesiaci;

«  Ordindlne datumy vyjadrené vyrazmi ako kalendérny rok a kalendérny deri v roku;

« Détumy v tyzdni vyjadrené vyrazmi kalendérneho roku, ¢isla kalendarneho tyzdna a ka-
lendérny den v tyzdni;

«  Miestny ¢as, zalozeny na 24-hodinovom systéme sledovania ¢asu;

+  Coordinated Universal Time (koordinovany univerzalny ¢as) v dni;

«  Miestny ¢as a rozdiel vo¢i Coordinated Universal Time;

« Kombindicia ddtumu a ¢asu v dni;

« Casové intervaly;

«  Opakované ¢asové intervaly.

Tabulka 1 Prehlad poloziek, ktoré uréuje norma ISO 8601 [4]
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Ako priklad normy si uvedieme vyjadrenie kalendarneho datumu. Kalendérny
rok je predstaveny $tyrmi ¢islicami. Kalenddrne roky su ¢islované vo vzostupnom
poradi podla gregoridnskeho kalendara podla hodnét v rozsahu (0000) do (9999).
Hodnoty v rozsahu (0000) po (1582) by sa mali pouzivat na zdklade vzdjomného
dohovoru partnerov pri vymene informdcii. Kalenddrny mesiac je predstaveny dvo-
ma ¢islicami. Januér je predstaveny ako (01) a nasledujice kalenddrne mesiace su
¢islované vzostupne. Kalendarny der v mesiaci je reprezentovany dvoma ¢islicami.
Prvy kalendarny den lubovolného kalendarneho mesiaca je predstaveny ako (01)
a nasledujuce kalendarne dni toho istého kalenddrneho mesiaca su ¢islované vzo-
stupnou postupnostou.

Ak je potrebné kompletne reprezentovat kalendérny den, malo by to byt v jed-
nom z numerickych vyrazov, kde (YYYY) predstavuje kalendarny rok, (MM) pora-
dové &islo kalendarneho mesiaca v kalenddrnom roku a (DD) poradové ¢&islo kalen-
darneho dna v kalenddrnom mesiaci.

Zakladny formét: ~ YYYYMMDD

Priklad: 19850412
Rozsireny format: ~ YYYY-MM-DD
Priklad: 1985-04-12

Dalgie podrobnosti si ndjde zdujemca v samotnej norme, nebudeme sa preto za-
oberat jej uplnym znenim, je volne pristupnd v anglickom jazyku. Upozornujeme na
nu preto, lebo sa stale viac vyuziva pri komunikdcii idajov a je pravne zavazna pre
v$etky krajiny Eurdpskej tunie. Zaroven je ndzornym prikladom $tandardizécie, ktora
sa tyka aj Statistiky.

IS verejnej spravy

Ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii SR, Sekcia informatizacie spolo¢-
nosti, Odbor pre informa¢ni bezpe¢nost a tandardy vydalo Metodicky pokyn k stan-
dardom pre informacné systémy verejnej sprdvy a ich rozdeleniu a ndleZitostiam, spésobu
ich aktualizdcie a oblastiam ich uplatnenia pre informacné systémy verejnej sprdvy. [S]
Metodicky pokyn dopliia rozdelenie a naleitosti §tandardov, spdsob ich aktualizé-
cie a oblasti ich uplatnenia pre informa¢né systémy verejnej spravy, ako néstrojov
vykonu informaénych ¢innosti pri utvérani a prevadzkovani informa¢nych systémov
verejnej spravy alebo ich ¢asti. Medzi oblasti standardizdcie, ktoré upravuje tento
pokyn, patria technické standardy, standardy pristupnosti, elektronickd vymena dat,
$tandardy pre ndzvoslovie elektronickych sluzieb, bezpe¢nostné standardy. Tento
zoznam nie je uzavrety a do dalsich vynosov sa pripravuju oblasti, ako napriklad
datové standardy, standardy pre priestorovu identifikiciu atd. Odporucanou pozia-
davkou pri vymene $tatistickych dit a metadat je pouzivanie $tandardu Statistical
Data and Metadata Exchange, verzia 2.0 (SDMX 2.0). [2]
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SDMX

Spolo¢nym tsilim a s podporou Bank for International Settlements (BIS), Euro-
pean Central Bank (ECB), Eurostat, International Monetary Fund (IMF), OECD,
OSN, a Svetovej banky sa tieto zamerali na vyvoj efektivnejsich postupov pre vyme-
nu a poskytovanie dat a metadat v rimci ich posobnosti. Spolo¢ne vytvorili SDMX
[2], za &m sa skryvaju technické a $tatistické standardy a pokyny, spolu s IT archi-
tekturou a IT ndstrojmi, ktoré maju byt pouzité na G¢inni vymenu a poskytovanie
Statistickych tidajov a metaddajov. Standardizované formaty stiborov na spracovanie
dat a metadat a $tandardizovany obsah tychto siborov st predpokladom na auto-
matizovanu produkciu, spracovanie a vymenu dat SDMX a metadat suborov medzi
narodnymi a medzinarodnymi $tatistickymi organizdciami. Co sa tyka domén, kde
sa tieto $tandardy hlavne uplatiiujg, radi sa tam okrem financii a bankovnictva aj
demografia, vzdeldvanie a epidemioldgia. Samotné Standardy su prisne technické
a nie je cielom tejto publikdcie ich podrobnejsie rozoberat. St totiz ur¢ené najma
pre technikov, ktori vytvdraji informaéné systémy.

Formaty pre vymenu udajov

Nérast vymeny tidajov medzi réznymi institiciami viedol k potrebe $tandardi-
zécie popisu udajov tak, aby ich bolo mozno vymienat medzi réznymi platforma-
mi (napr. databdzami alebo tabulkovymi editormi bez rozdielu v povode). Jednym
z nich je jazyk XML, ¢o znamend eXtensible Markup Language, v preklade rozsiri-
telny znackovaci jazyk, ktory vyvinulo a $tandardizovalo konzorcium W3C (World
Wide Web Consortium) ako pokracovanie jazyka SGML a zovSeobecnenie jazyka
HTML. [6] Umoziiuje jednoduché vytvaranie konkrétnych jazykov na rézne ucely
a Siroké spektrum réznych typov udajov. Jazyk je ur¢eny predovsetkym na vymenu
udajov medzi aplikiciami a na zverejiiovanie dokumentov. Umoziiuje opisat Struk-
turu dokumentu z hladiska vecného obsahu jednotlivych ¢asti a nezaoberd sa sim
osebe vzhladom dokumentu alebo jeho ¢asti. Vzhlad sa potom definuje pripojenym
$tylom. Daldou moznostou je pomocou rdznych $tylov vykonat transformaciu do
iného typu dokumentu alebo do inej $truktary XML. Microsoft v baliku Microsoft
Office 2007 a novsich uklada vsetky subory v tomto formdte a na oznacenie prida-
va pismeno x do roz$irenia ndzvu siboru, ako napriklad .docx, .xlsx a .pptx. Tieto
formiéty a pripony suborov sa pouzivaju v programoch Microsoft Word, Microsoft
Excel a Microsoft PowerPoint.

Castym formatom je textovy stibor oznacovany ako CSV, teda Comma-separated
values (hodnoty oddelené ¢iarkami). [7] Ide o sibor, ktory obsahuje ¢isty text (angl.
plain text), teda bez formétovacich znakov, aké pouzivaju textové editory ¢&i iné prog-
ramy. Je uréeny na ukladanie tabulkovych dét. Subor v tomto forméte sa skladd z lu-
bovolného poctu zéznamov (riadkov), oddelenych znakom nového riadku. Kazdy
zaznam obsahuje stipce, ktoré st oddelené inym znakom, prevazne ¢iarkou (,) alebo
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tabultorom. Zvy¢ajne maju vietky zaznamy rovnaky pocet stipcov. Tento format sa
bezne pouziva pri vymene aj vi¢sieho mnozstva tdajov a tymto spésobom mozno
prenasat informdaciu napriklad medzi tabulkovym editorom a databdzovym prog-
ramom alebo prostredim {R}. Prvy riadok zvy&ajne obsahuje nazvy stipcov, ktoré
prijimajuci program, napriklad {R} interpretuje ako ndzvy premennych.

Mnohé organizicie ponukaju déta priamo vo forméte ur¢enom pre tabulkové
editory, ¢i niektory z formatov pre databazy.

Slovniky

Na zdver tejto ¢asti by sme cheeli upozornit, ze $tandardov je viac, ako sme mohli
uviest na tomto mieste. Medzi §tandardy mozeme zaradit aj nazvoslovie, ktoré v an-
glickej verzii zastupujt napriklad slovniky epidemioldgie [8, 9]. Prvy z nich bol aj
prelozeny do slovenéiny. [10] V slovencine vysiel aj slovnik demografie. [11] Velmi
dobru sluzbu poskytuje EUROSTAT prostrednictvom web stranky Statistics Ex-
plained. [12] Je to portél s doplnkovymi informéciami pre prilezitostnych a pravi-
delnych pouzivatelov, je tiez encyklopédiou o $tatistike Eurdpskej unie a v nepo-
slednom rade aj statisticky slovnik. Obsahuje $tatistické tidaje a vysvetlenia, ale tiez
priame odkazy na najnovsie idaje a na vSetky druhy prislu$nych informadcii, ktoré
mozu byt uzito¢né pre pochopenie $tatistik. Jadrom portalu su Statistické ¢lanky.
Kazdy subor $tatistik Eurostatu je popisany jednym alebo niekolkymi ¢lankami.
Typicky ¢lanok za¢ina uvedenim aktudlnosti pouzitych udajov, pokracuje kratkym
uvodom do ¢ldnkuy, a jeho podrobnym obsahom.

Domaica rutinna Statistika

Zikonné normy

Pravnym zakladom je Zdkon o $tdtnej statistike [13], ktory upravuje podmienky
ziskavania idajov a informdcii potrebnych na posudzovanie socidlno-ekonomického
Vyvoja, postavenie a pdsobnost organov, ktoré vykondvaju $tatnu Statistiku, dlohy or-
ganov verejnej moci v oblasti $tdtnej $tatistiky, prava a povinnosti spravodajskych jed-
notiek, ochranu dévernych statistickych udajov pred zneuzitim, poskytovanie a zverej-
novanie $tatistickych udajov, zabezpecovanie porovnatelnosti Statistickych informécii
a plnenie zavizkov vyplyvajicich z medzindrodnych zmlav v oblasti $tatnej $tatistiky,
ktorymi je Slovenska republika viazand. Zakon zéroven vymedzuje zdkladné pojmy.

SUSR
Statisticky tirad SR vykonava tlohy §tétnej $tatistiky. Za podmienok a v rozsahu

ustanovenom uvedenym zdkonom moézu ulohy $tatnej Statistiky vykondvat aj minis-
terstvd a $tatne organizicie. Ako zdroj $tatistickych udajov je potrebné spomenut
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tiez informacné systémy verejnej spravy, ktoré zabezpecuju ziskavanie, poskytova-
nie a spristupniovanie udajov, zhromazdovanie, spracuvanie, prenos, ukladanie, ar-
chivéciu a likvid4ciu tdajov v rdmci zdkona. [14]

Statistika zdravia

Statistika v oblasti zdravia zahffia dve oblasti - Statistiku zdravotnictva a $tatisti-
ku pracovnej neschopnosti pre chorobu a tiraz. Udaje v oblasti $tatistiky zdravotnic-
tva sa zistuji najma v ramci $tatnych Statistickych zistovani s ro¢nou periodicitou.
Tie vykondva v posobnosti Ministerstva zdravotnictva SR Nérodné centrum zdra-
votnickych informdcii. [15] Ide o tdaje z oblasti ambulantnej a 16zkovej starostli-
vosti, spolo¢nych lie¢ebnych a vySetrovacich zloziek, tidaje o sieti zdravotnickych
zariadeni v SR a o zdravotnom stave. NCZI m4 k dispozicii aj dal$ie informacie
o zdravotnom stave obyvatelstva zo $tatistickych zistovani realizovanych na zaklade
legislativy Ministerstva zdravotnictva SR. Dal$imi zdrojmi idajov zo zdravotnictva
sti administrativne zdroje Uradu verejného zdravotnictva SR, Stitneho tstavu pre
kontrolu lie¢iv, zdravotnych poistovni a Socidlnej poistovne. Vela uzito¢nych infor-
mécii poskytnu popisy metodiky, ktoré obsahuju zékladné charakteristiky kazdého
z ukazovatelov, jednak pre oblast zdravotnictva a pre pracovnu neschopnost.

SLOVSTAT

Statisticky trad SR poskytuje tidaje prostrednictvom databiz, ktoré st pristup-
né na internete. Na ucely $pecidlnych $tatistickych analyz je mozno poziadat o uda-
je, ktoré bezne pristupné nie si. SLOVSTAT [16] je databdza ur¢ena pre odbornu
i laicku verejnost. Obsahuje aktudlne informécie a ¢asové rady ukazovatelov social-
no-ekonomického vyvoja Slovenskej republiky. Databdza spristupriuje zakladné
udaje zo vetkych $tatistickych okruhov v mesaénych, $tvrtro¢nych alebo ro¢nych
¢asovych radoch. Mnohé ukazovatele st podrobnejsie ¢lenené. Udaje st pravidel-
ne aktualizované a spristupniované v kratkom ¢asovom intervale po ich oficidlnom
zverejneni. Pri revizidch s upravované celé ¢asové rady udajov. Databaza obsahuje
rozsiahle mnozstvo tabuliek z jednotlivych $tatistik, preto pristup sa da realizovat
cez naviga¢ny strom, ktory sa dynamicky otvara a zatvédra kliknutim na hyperlin-
ku tematického a nésledne $tatistického okruhu az po najniz$iu droven navigcie
so zoznamom tabuliek zvolenej $tatistiky. Zdkladnt os naviga¢ného stromu tvoria
Statistické témy, ako napriklad demograficka a socialna statistika, podnikatelské sta-
tistiky alebo viacstranné statistiky. Kazdd téma sa dalej ¢leni cez vetvy na $tatistické
okruhy, v ktorych su v ¢astiach naviga¢ného stromu rozvetvené podrobnejsie $ta-
tistiky daného okruhu a prislusné ¢asové rady. Nazov tabuliek blizsie ur¢uje oblast
zobrazovanych ukazovatelov a ¢asovy rad. Vytvéraja sa dynamicky na zdklade vol-
by ukazovatelov a obdobia. Udaje st v nich zobrazené v riadkoch ako ¢asovy vyvoj
hodnét ukazovatela, pri¢om stipce uréuji obdobie danej hodnoty. K dispozicii je
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taktiez volba ,textové menu“ (ponuka v hornej liste), ktora spristupriuje rozbaleny
cely naviga¢ny strom s prehladom poskytovanych $tatistik. V aplikdcii su uvedené
ako pomocky pre pouzivatelov skratky a pouzivané znac¢ky, ndvod na pracu a rychle
vyhladévanie podla roznych kritérii.

. Statisticka infragtruktira
« Demografia a socidlne $tatistiky
Demografia a socidlne $tatistiky

o

o O O ©o

o
o

Demograficka tatistika, metodika
Charakteristiky pohybu obyvatelstva
Demografické charakteristiky

Struktira obyvatelstva podla veku

Struktdra obyvatelstva podla rodinného stavu
Zahrani¢nd migracia

Trh prace

Prijmy, vydavky a spotreba domécnosti
Skolstvo

Zdravie

Vybrané ukazovatele o zdravotnictve

—  Pracovné miesta a postele v zdravotnickych zariadeniach (2005 - 2010)

- Lekadri v zdravotnickych zariadeniach a postelovy fond v zariadeniach dstav-
nej zdravotnej starostlivosti podla oddeleni k 31. 12. (1995 - 2010)

- Lekarne, spotreba liekov (1995 - 2011)

—  Vybrané prenosné choroby povinne hlisené (1989 —2011)

Pracovnd neschopnost

Finan¢né ukazovatele v zdravotnictve

Historické déta

Socidlne zabezpedenie

Déchodkové zabezpecenie a nemocenské poistenie
Statne davky

Sociélna pomoc

Socidlna ochrana

Historické déta

Kultira

Kriminalita a poZiare

«  Makroekonomické statistiky

o Podnikatelské statistiky

o Penainictvo, financie, zahrani¢ny obchod
«  Polnohospodarstvo, lesnictvo, rybérstvo
«  Viacstranné $tatistiky

Tabulka 2 Struktira databazy SLOVSTAT [16]

Statistika zameran4 na problematiku zdravia prirodzene netvori hlavnu ¢ast po-
nukanych $tatistik. Obsahuje najmi agregované tdaje, obmedzene pouzitelné na
podrobnejsie $tidium. Udaje o zdravotnickej starostlivosti sa publikujt sthrnne za
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rezorty Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva obrany SR, Ministerstva vnutra
SR, Ministerstva spravodlivosti SR, Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii
SR. Ukazovatele obsahuju kratku charakteristiku. Priklad poskytovanych tdajov
je na obrazku 1. Vybrané déta mozno exportovat do Excelu alebo vo forme textu
oddeleného ¢iarkou na dalsie spracovanie, pripadne vytlacit. Vyber premennych je
jednoduchy, intuitivny.

Obrazok 1 Udaje o incidencii hnatky a gastroenteritidy v SR od roku 1989 do roku 2011 v tabulkovej
forme a vo forme grafu (Zdroj SLOVSTAT)

NUTS

Statisticky tirad SR poskytuje tiez tidaje o regiénoch Slovenskej republiky, ako aj
o obciach a mestich. Zakladom na vymedzenie regionov je ich klasifikdcia nazyva-
nd ,Nomenklatdra tzemnych Statistickych jednotiek” (,Nomenclature des Unitées
Territoriales Statistiques” — NUTS). Zaviedol ju Statisticky trad Eurépskej komisie
(Eurostat) v spolupréci s nirodnymi institatmi pre $tatistiku, v pripade Slovenska
so Statistickym tiradom Slovenskej republiky. Delenie NUTS nemusi nevyhnutne
zodpovedat administrativnemu deleniu $tatu. V SR st uréené trovne NUTS (ako
Statistické jednotky) na zaklade opatrenia Statistického tiradu SR a jeho akcepticie
Eurostatom nasledujico: NUTS I - Slovenska republika; NUTS II — 4 statistické
tzemné jednotky: Bratislavsky kraj, zdpadné Slovensko (Trnavsky, Trenciansky
a Nitriansky kraj), stredné Slovensko (Zilinsky a Banskobystricky kraj), vychodné
Slovensko (Presovsky a Kogicky kraj)/; NUTS III — osem VUC (samospravnych
krajov); NUTS IV - 79 okresov; NUTS V - 2883 obci. V minulosti pouzivané trov-
ne NUTS 4 a NUTS S sa premenovali na LAU 1 resp. LAU 2 (z angl. ,Local Area
Units“) (Tabulka 3).
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« Slovenskd republika (NUTS 1)

« Oblast (NUTS 2)

+ Kraj (NUTS 3)

+ Okres (LAU 1) zodpoved4d (NUTS 4)
+ Obec (LAU 2) zodpoveda (NUTS S)

Tabulka 3 Prehlad statistickych tzemnych jednotiek v SR

RegDat

Databéza regionélnej Statistiky (RegDat) obsahuje ¢asové rady ukazovatelov
hospodarskeho a socidlno-ekonomického vyvoja za regiony Slovenskej republiky
(okresy, kraje a oblasti podla dostupnosti idajov). Regionalne ddaje z rdznych sta-
tistickych okruhov st vo forme tabuliek v ro¢nych ¢asovych radoch. Ich $truktura
je velmi podobnd predchddzajucej. Pristup k udajom je umozneny databizovym
nastrojom PX-WEB. Na ilustraciu moznych vystupov sme zvolili vyber udajov dat
z mesta Bratislava, ktoré je rozdelené do pit okresov. Vybrali sme $tatistiku prace-
neschopnosti pre chorobu a pre pracovny uraz, obe pohlavia spolu a za roky 2001

Priemerné percento pracovnej neschopnosti

2010 2011 2012
Spolu
Okres Bratislava I
choroba 1,752 1,647 1,510
pracovné trazy 0,020 0,010 0,010
Okres Bratislava IT
choroba 2,112 1,964 1,933
pracovné trazy 0,020 0,017 0,021
Okres Bratislava I1T
choroba 1,965 1,821 1,802
pracovné trazy 0,011 0,023 0,022
Okres Bratislava IV
choroba 1,714 1,740 1,575
pracovné drazy 0,023 0,024 0,023
Okres Bratislava V
choroba 2,151 1,142 2,132
pracovné drazy 0,022 0,025 0,020

Metodicky list. Od roku 2007 st udaje o pracovnej neschopnosti preberané zo Socidlnej poistovne.
V hodnotach ukazovatelov za SR su za rok 2007 zahrnuté aj pripady poistencov, ku ktorym nebola
zistend tzemné prislu$nost. Za rok 2007 nie st ukazovatele v ¢leneni podla pohlavia dostupné.
Posledn4 aktualizdcia: 19.8.2013

Obrazok 2 Pracovna neschopnost v okresoch Bratislavy (Zdroj SU SR, 2013)
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az2011 (Obrézok 2). Databaza umoziuje pripravit udaje v roznych formétoch. Jed-
noduchy vyber dit v kombindcii s moznostou exportu ¢asovych radoch dovoluje
pouzivat udaje na podrobnejsie vyskumy v oblasti zdravia verejnosti.

MOS a MIS

Informaény systém Mestskej a obecnej $tatistiky (MOS) [17] zabezpecuje po-
treby SU SR na centrélnej, krajskej a na trovni pracoviska SU SR v oblasti zberu dat,
nahrévania hodnét ukazovatelov za jednotlivé obce SR resp. mestd SR. Informa¢ny
systém MOS poskytuje $tatistické informacie za kazdd obec a mesto SR s moznos-
tou definovat pri vystupoch rozne izemné jednotky SR s perspektivnou vizbou na
eurdpske Statistiky. Ide o systém, ktory ma prierezovy charakter a obsahuje udaje
z viacerych usekovych statistik, doplneny o dalsie idaje a charakteristiky, ktoré $tat-
na Statistika svojimi zistovaniami nepokryva. Paralelne su definované aj ukazovatele
za mestsky informaény systém (MIS), s ktorym sa uvazuje pre vicsie mesta v SR.
Zatial je tento systém realizovany len za hlavné mesto SR Bratislava a od roku 2003
aj pre Kosice.

Databdza MOS [17], ktora sa kazdoro¢ne aktualizuje, obsahuje tdaje za rok
1993 a od roku 1996 kontinudlne za jednotlivé roky. Zber udajov zabezpecuji v ro¢-
nej periodicite pracoviska SU SR. Béza dét je vedend ako centralna baza dat, obsahu-
je udaje za vSetky obce SR a tieZ ako krajské bazy dét prevddzkované na pracoviskich
SU SR za okresy a obce z okruhu svojej pdsobnosti. Zoznam okruhov a ukazovate-
lov v databaze MOS je v Tabulke 4.

Vietky tdaje su predkladané bud forméitované v tabulkovej forme, alebo ako
text. Ukazovatel 7, zdravotnictvo a kipelnictvo, poskytuje statistické udaje o polik-

01 — zékladna charakteristika, 15 - sociélna oblast,

02 - doprava, 16 - organiza¢na Struktira hospodarstva,

03 - technicka vybavenost, 17 - subjekty podla vybranych ekonomickych
04 — demografia, ¢innosti,

0S - bytovy fond, 18 — pésobnost orgénov §tatnej spravy, sidnictva
06 — $port, a poistenia,

7a - zdravotnictvo, 19 - vodné toky,

7b — kapelnictvo, 20 - znedistovanie ovzdusia,

08 - obchod a pohostinstvo, 21 - klimatické podmienky,

09 — ubytovacie zariadenia, 22 - geologické podmienky,

10 - penaznictvo a poistovnictvo, 23 - ostatné prvky zivotného prostredia,

11 - 8kolstvo, 24 - vybrané vysledky Stitania ludu, domov a by-
12 — kultdra, tov 1991,

13 - kultdrne pamiatky, 25 — vybrané vysledky Scitania obyvatelov, domov
14 - vymera obce, a bytov 2001.

Tabulka 4 Sustava ukazovatelov sledovanych v $tatistickom informa¢nom systéme MOS
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linikdch, pracoviskdch praktickych lekdrov, zdravotnickych zariadeniach, lekdrnach,
rychlej zdravotnej pomoci, vozidlach a kiipeloch. V ukazovateli 4, demografia, st za-
hrnuté zékladné demografické idaje o narodenych, zomretych, o pocte obyvatelov,
migrécii, o sobaSoch a rozvodoch. Definicia kazdej polozky sa zobrazi po zotrvani
kurzora na prislu$nom nézve ukazovatela alebo hodnote vo forme popisu ukazovate-
la. Podporuju tak jednotny vyklad a identifikiciu ukazovatelov sledovanych v MOS.
Grafické zobrazenia systém neponuka. Ako priklad si zobrazime tdaje o sluzbich
pre zdravie v meste Trnava (Obrazok 3).
Tieto udaje sa daju pouzit pre regiondlne ¢i miestne analyzy a vyskumy.

Obrazok 3 Ukazovatele demografie, zdravotnictva a zivotného prostredia pre mesto Trnava
(Zdroj MOS, 2013)
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VDC

Vyskumné demografické centrum (VDC) [18] bolo zalozené v roku 2000. Po-
sobi v ramci InstitGtu informatiky a $tatistiky v Bratislave (INFOSTAT). Cinnost
VDC je zamerana hlavne na hodnotenie popula¢ného vyvoja a jeho jednotlivych
zloziek, spracovanie popula¢nych odhadov a prognéz a vypracovanie analytickych
a prognostickych podkladov na rozhodovanie vrcholovych riadiacich organov v ob-
lasti hospodarskej, socidlnej a bytovej politiky, zamestnanosti, zdravotnictva a $kol-
stva. Plni zdroven ulohy v oblasti metodiky a metodolégie, medzi inym sa zaoberd
pripravou met6d, modelov a ndstrojov na demografické analyzy, odhady a progno-
zy, aktualizaciou a prevadzkou demografického informa¢ného systému a rozvojom
demografickej metodiky a metodoldgie. Zaroven koordinuje demograficky vyskum
na Slovensku. Z hladiska $tadia zdravia a sluzieb pre zdravie su dolezité databazy
o pocte obyvatelov Slovenska, ako aj o pri¢indch smrti. VDC sa orientuje v prvom
rade na demografiu, a preto aj udaje, ktoré ponuka, maji vyhradne demograficky
charakter. Pre zdujemcu o poznavanie zdravia populdcie st dolezité jednak udaje
o populdcii, pohybe obyvatelstva a tiez pri¢indch smrti.

o  Tabulky zékladnych demografickych udajov za SR

«  Pohyb obyvatelstva SR (podrobné demografické tidaje)

« SLOVAKPOPIN web stranka

«  Tabulky prognéz obyvatelstva SR z roku 2003 (2005-2050)

«  Tabulky prognéz obyvatelstva oblasti SR z roku 2003 (2005-2025)

«  Tabulky prognéz obyvatelstva krajov SR z roku 2003 (2005-2025)

«  Tabulky prognéz obyvatelstva okresov SR z roku 2003 (2005-2025)

«  Tabulky prognéz obyvatelstva krajov SR z roku 2008 (2008-2025)

«  Tabulky prognéz obyvatelstva okresov SR z roku 2008 (2008-2025)

«  Tabulky prognézy obyvatelstva SR z roku 2012 (2012-2060) - nizky, stredny a vysoky
variant

. Umrtnostné tabulky SR

. Strednd dizka Zivota pri narodeni - kraje SR, Bratislava mesto, Koice mesto

. Stredné dfzky Zivota pri narodeni - okresy SR

«  Stredné diky zivota v zdravi na zaklade EHIS2009

+  Vytriedené pri¢iny smrti podla oblasti SR (NUTS2) a podla krajov SR (NUTS3)

Obrazok 4 Polozky z databdzy udajov pristupnych prostrednictvom VDC
(Zdroj: web strénka VDC [18])

Stranka ponuka tabulky, ale nie transforméciu do formy vhodnej na dalsie spra-
covanie. Obsahuje tabulky prognéz i strednti dizku Zivota. Pontika tiez spojenie na
web stranku SLOVAK POPIN [19].
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SLOVAK POPIN

Informaént siet o populacii (Population Information Network, POPIN) usta-
novila v roku 1979 Organizicia spojenych narodov, jej Hospodarska a socidlna rada.
Cielom organizicie je spristupnit medzindrodné, regiondlne a narodné informacie
o populdcii. Slovenska republika je ¢lenom tohto zoskupenia a aktivne prispieva
k naplneniu jej cielov poskytovanim tdajov. SLOVAK POPIN je v anglickom jazyku
a aj vietky dokumenty, ktoré je mozné ziskat z tejto stranky, su v angli¢tine. Udaje,
ktoré mozno z tejto stranky stahovat, st rozdelené do typicky demografickych kate-
gorii (Obrazok S).

Statistika populacie Rozvodovost
Vieobecné informécie Potraty
Hlavné demografické ukazovatele Pérodnost
Vekova $truktura Umrtnost
Sobésnost Pri¢iny smrti
Migracia

Obrazok S Obsah databizy SLOVAK POPIN (Zdroj [19])

Na pouzitie v $tadiu zdravia verejnosti su urcite vSetky vhodné, aj ked' statisti-
ka tmrti podla pri¢in smrti je pravdepodobne naj¢astejiou témou. Struktira volne
pristupnych udajov je volitelnd z troch foriem: stbory XML, XLS (MS Office Excel
2003) alebo ako HTML. Diéta v prvom forméte si primdrne ur¢ené na uloZenie
v databdzovom prostredi. XLS st idaje prednostne ¢itatelné programom Excel. Po-
sledny z formatov je urc¢eny na prehliadanie tabuliek priamo na obrazovke a pripad-
ny prenos z nej pomocou COPY-PASTE.

Pre prostredie {R} je najjednoduchgie ¢itat subory CSV. Tvorcovia {R} pro-
stredia ¢itanie siborov XLS neodporucaju pre prili§ komplikované specifikicie ar-
gumentov funkcie, aj ked'to je mozné. Lepsie je udaje exportovat do formatu CSV
a potom importovat do {R}. [20] D4 sa tiez vyuzit prenos tidajov prostrednictvom
schranky (clipboard). Uk4zeme si najprv postup na zéklade vytvorenia siboru CSV
zo suboru XLS (Priklad 1) vo vybere z databazy POPIN. Udaje ziskame z Main De-
mographic Indicators vo forméte XLS, ¢o by malo automaticky otvorit Excel stran-
ku. Z nich vyberieme tie, ktoré nds zaujimajt a prenesieme ich do préazdneho listu
v Excel. Potom ich zapamitdme ako textovy stbor s rozsirenim .csv. Ten uz vieme
pre¢itat do prostredia {R}. V prostredi R Commander je potrebné zadat nazov pre-
mennej, do ktorej sa maju idaje ulozit. Bude vytvorena vo forme pola udajov. Tiez
musime potvrdit, ze nizvy premennych st v prvom riadku. KedZe ¢itame stibor na
disku pocitaca, tak to musime uviest. Vidime, Ze je pouzitd bodkociarka ako odde-
lova¢ medzi udajmi. My sice pracujeme s idajmi v celych ¢islach, ale v pripade de-
satinnych je potrebné uviest, ¢i na vyznacenie desatinnych miest pouzijeme ¢iarku
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Vybrané udaje a vlozené ako hodnoty (ina¢ by sa preniesli nuly)

Vstupné udaje po naditani do Excel

Stbor vo formate .CSV, v prvom riadku si nadpisy stipcov a v druhom samotné hodnoty

Vysledok, udaje precitané do prostredia R

Priklad 1 Pre¢itanie idajov z POPIN do prostredia {R}

alebo bodku. Odosleme poziadavku a ur¢ime stbor, z ktorého sa bude ¢itat. Pokial
sme vSetko zadali spravne, potom by sme mali ziskat premennu s obsahom ¢isel
z databazy.

Podobnym postupom nacitame tudaje z tabulky, ktora sa zobrazi prehliadacom
po zvoleni formdtu HTML. Pozadované udaje vyberieme do schranky prikazom
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Pomocou COPY-PASTE sme ich preniesli do Wordu a vymazali texty pred riadkami, preniesli sme
tiez nadpisy stlpcov

S tidajmi z tejto tabulky by sme chceli dalej pracovat

> kidney <- read.table(“clipboard”, header=TRUE, sep="", na.strings="NA", dec=",", stripwhite=TRUE)
Schrénku (clipboard) vybrant zo strénky vo Word sme preéitali do prostredia R

> kidney

SR BL TA TC NI ZI BC PV KI
1 583 78 78 48 64 70 68 95 82
2 704 70 82 84 57 92107127 85
3237 21 19 30 38 41 39 26 23
4 294 48 27 30 23 30 57 15 64
5206 21 14 30 30 34 29 11 37
61297 100 169 187 142 134 167 199 199
7 8623 815 715 3 510
8 594 79 34 43101 73 65100 99

Priklad 2 Pretitanie idajov zo Statistickej ro¢enky do premennych v prostredi {R}

COPY alebo Ctrl-C a potom je postup rovnaky ako v predchddzajicom priklade.
Jedinym rozdielom je oznacenie moznosti Clipboard v okienku R Commander. Pri-
rodzene odpadd ukladanie na disk a vyber suboru, vSetko ostatné je rovnaké.
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NCZI

Nérodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) je titnou prispevkovou
organizaciou, ktord sa zaoberd okrem iného zberom, spracovanim a poskytovanim
zdravotnickych $tatistickych udajov. [15] Predstavuje teda organiziciu, ktord je
hlavnym poskytovatelom tdajov o zdravi a zdravotnickych sluzbach v Slovenskej re-
publike. Zdkladnym produktom, ktory pozna difajme kazdy, kto sa zaoberd zdravim
verejnosti, je Edicia ro¢eniek, kde sa vydavaji kazdoro¢ne Zdravotnicke rocenky SR.
[21] Na web stranke st ro¢niky od roku 1996 vo forméte Adobe pdf. Tym je zaroverti
dané aj obmedzenie pri pouzivani idajov. Transformdcia z tohto formatu do takého,
ktory mozno pouzit na dal$ie spracovanie, je dost ndro¢nd na ¢as. Mnohé z udajov
st len vo forme grafov. Jednou z moznosti, ako tieto udaje vyuzit, je ich prepisat do
listu tabulkového editora. Ur¢ite to nie je prili§ elegantné rieenie. Inym rie$enim je
vyuzit schopnost funkcie R read.table() &itat obsah schranky (clipboard) (Priklad 2).
Pozor, v tabulkach sa oddeluju tisice medzerou, pre spravne precitanie tieto medze-
ry je nutné vymazat, pretoze ina¢ to {R} rozpozna ako dve hodnoty a vyhlasi chybu,
pretoze mu nebude sediet pocet stipcov. Vysledok natitania vlozi do premennej trie-
dy détové pole. Narabanie s nim ulahéuje funkcia attach(), ktora umozni pracovat
s jednotlivymi premennymi.

Tvorivy ¢itatel urcite ndjde aj iné spdsoby prenesenia udajov z ro¢eniek do pro-
stredia $tatistickych programov, tabulkovych editorov alebo databaz.

Dalgie zaujimavé tidaje (tiez vo formate pdf) st dostupné v casti Edicia analytic-
kych publikdcii. [21] Tu néjde zaujemca tdaje o incidencii onkologickych ochoreni
¢i vyvoj urazov a dalsie publikécie.

Zaujimavym zdrojom tdajov st Narodné zdravotné registre. NCZI ich definu-
je ako zdravotnicke informacné systémy, ktoryich iilohou je predovsetkym zhromazdovat
a spracovdvat tidaje o zdvaznych, hromadne sa vyskytujiicich ochoreniach a poskytovat
odbornej verejnosti zdkladné epidemiologické a klinické charakteristiky sivisiace s vysky-
tom a pricinami tychto ochoreni. [22] Nasledujuca tabulka S podava prehlad registrov,
ktoré s v sprave NCZI. Niektoré poskytujt data len na zdklade zdévodnenej pozia-
davky. Z inych, napriklad onkologického registra, su verejne pristupné publikicie
s tabulkami udajov vo formate pdf.

Nirodny register zékladnych zdravotnych udajov

Nirodny register pacientov s onkologickym ochorenim
Nirodny register pacientov s diabetes mellitus 1. typu
Nirodny register pacientov s vrodenou chybou srdca
Nirodny register pacientov so srdcovo-cievnym ochorenim
Nirodny register pacientov s cievinym ochorenim mozgu
Nirodny register pacientov s chronickym ochorenim plic
Nirodny register pacientov s vrodenou vyvojovou chybou

Tabulka § Narodné zdravotné registre v sprave NCZI
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Mimo spravy NCZI je Narodny transplantaény register, Narodny register pa-
cientov s tuberkulézou, Nérodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami
a Nédrodny artroplasticky register.

Medzinarodné zdroje $tatistickych udajov

Dostupnost validnych, spolahlivych a porovnatelnych informacii o zdravi, kto-
ré umoznuji formovat miestne, regiondlne, nirodné a globdlne stratégie, mozno
naplitat prostrednictvom $tyroch vzdjomne prepojenych iniciativ: zlep$enie tech-
noldgie a metdd merania zdravotného stavu obyvatelstva, posilnenim narodnych
kapacit a motivaciou vlad zhromazdovat a analyzovat uzito¢né udaje o zdravotnom
stave, o stanoveni globdlnych noriem a $tandardov pre zdkladné miery zdravia a ich
meranie. Zaroven o poskytovani svetovo platnych, spolahlivych a porovnatelnych
sprav, ktoré umoznia hodnotenie vstupov, a vysledkov poskytovania sluzieb v oblas-
ti zdravia. [ 23] Medzinarodné zdroje udajov v podstate kopirujt systém narodnych
Statistik s tym rozdielom, ze poskytuju prehlad o udajoch z réznych krajin. Ich ciel-
om je hlavne poskytnit materidl na porovnévanie medzi krajinami. Casto s menej
podrobné ako ndrodné Statistiky.

MacroDataGuide

MacroDataGuide [24] je pouzivatelskd priru¢ka pre vyskumnych pracovnikov
a Studentov, pouzivand globalne pri hladani kvalitnych udajov pre spolo¢enskoved-
ny vyskum. Informuje nielen o dostupnosti udajov — kde ich mozno ndjst, ale tiez
poskytuje kvalitativne hodnotenie tychto zdrojov. Vytvorila a udrziava ju Norwegian
Social Science Data Services (NSD), &o je spolo¢nost s ru¢enim obmedzenym, ktoru
vlastni Ministerstvo vzdeldvania a vedy v No6rsku. Portél vychddza zo spravy vypra-
covanej pre European Social Survey (ESS), ktora skima dostupnost a porovnatelnost
existujucich zdrojov kontextovych $tatistickych udajov. Tie mézu byt zaujimavé pre
pouzivatela ESS dat. Web portélom je webovid stranka, ktora prindsa informacie spo-
lo¢ne z réznych zdrojov jednotnym spésobom. Obvykle kazdy zdroj informécii je
na stranke jedného odboru (portlet), a pouzivatel moze vybrat, ktoré z nich chcete
zobrazit. [25]

Zdroje MacroDataGuide obsahuju posudenie aktudlnej dostupnosti a pokrytia
kontextovych zdrojov dit. Kym povodne bol uréeny pre pouzivatelov eurépskych
mikroddajov (ESS pouzivatelov), postupne rozgiruje svoj zdber a dnes poskytuje
makroudaje pre mnohé krajiny. Zdroje dat sa zna¢ne liia v zamerani a rozsahu a za-
hriaju vSeobecné databazy, ktoré obsahuju socidlne a ekonomické data, velké déto-
vé mnoziny s radom ukazovatelov politickych premennych, a indexy produkované
mimovladdnymi a medzivlaidnymi organizéciami. Datové subory zostavuju nezavisli
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vyskumni pracovnici. Informdcie poskytnuté na tomto portali pochadzaju z réznych
institacif a vyskumnych projektov. Okrem toho st tam zaradené aj nezavislé recenzie
databdz uverejnené v ¢asopisoch a relevantné studie. Pre zdujemcu, ktory hladd zdro-
je udajov z celého sveta, poskytuje portdl u¢inny nastroj, ktory usetri ¢as a naklady.

Dalej sa pozrieme na tri najvyznamnejsie zdroje z medzinirodnych organizacii.
Prvym st dve databdzy Svetovej zdravotnickej organizdcie a to Health for All a Mor-
tality database. Druhym su databdzy Eurostatu, ktoré sa tykaju zdravia.

Svetova zdravotnicka organizacia

Svetové zdravotnicka organizicia (SZO) zostavuje a zverejiiuje Statistiky o $i-
rokej $kile tém spojenych so zdravim, ktoré ponuka zdujemcom ¢i vyskumnym
pracovnikom vo forme viacerych databdz a tlacenych publikdcii. Prednostne sa po-
skytuju informdcie o imrtnosti, chorobnosti, zdravotnom stave, pokryti sluzbami
a o rizikovych faktoroch.

European Health for All, Eurépska databaza, Zdravie pre vSetkych

Eurdpska databdza Zdravie pre vietkych (HFA) [26] poskytuje pristup k $irokeé-
mu spektru zdkladnych zdravotnickych statistik pre 52 ¢lenskych statov eur6pskeho
regiénu SZO. Udaje pochadzajt z dradnych registrov a prieskumov. Zhromazduja
sa z roznych zdrojov. Cast z nich sa kazdoro¢ne zbiera priamo v &lenskych kraji-
néch. Dalsia ¢ast dit pochddza od technickych jednotiek SZO, ktoré ziskavajt pri-
slu$né statistické informdcie v ramci ich vlastného odboru. Druhotné zdroje, akymi
st idaje poskytované medzinarodnymi organizdciami a agenturami, tvoria rovnako
dolezity zdroj dit. Databdza obsahuje asi 600 ukazovatelov, ktoré si usporiadané
v skupindch: demografia a socidlno-ekonomicka $tatistika, ukazovatele imrtnosti,
chorobnost, invalidita a hospitalizicie, rizikové faktory Zivotného $tylu a prostredia,
zdroje zdravotnej starostlivosti, vyuzivanie sluzieb zdravotnej starostlivosti a nékla-
dy, zdravie matiek a deti. On-line verzia databdzy je zaloZzena na pop-up oknéch, ok-
rem nej je mozné stiahnut aj offline verziu. Databdza umoziiuje pouzivatelom vybrat
si krajiny, premenné a roky pri vytvarani tabuliek. Vysledky vyberu sa zobrazia bud
vo forme tabuliek, map, alebo grafov. Vetky vystupy mozno vytlacit alebo v offline
verzii exportovat na nasledujtice spracovanie inymi nastrojmi. Udaje boli zostavené,
overené a spracované jednotnym spdsobom s cielom zlepsit medzindrodnu porov-
natelnost Statistik.

Databdza umrtnosti, Mortality Database

Datab4za timrtnosti SZO [27] obsahuje viac ako dva miliény zdznamov pri¢in
umrti v jednom datovom stibore. Tie zahf1iaji umrtia registrované v narodnych re-
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gistraénych systémoch umrti podla pri¢in smrti tak, ako boli kddované prislusnym
vnutrostatnym organom. Tieto tidaje predstavujui oficidlne ndrodné $tatistiky v tom
zmysle, ze Svetovej zdravotnickej organizécii ich odovzdali prislusné organy zainte-
resovanych krajin. Pri praci s tdajmi je potrebné zvézit ndrodné rozdiely v registracii
umrti a kédovani postupov, najmi v pouziti kodov pre zle definované a nezname
pric¢iny. SZO poskytuje tieto idaje s podmienkou, Ze nebudud pouzité na komer¢né
ucely. Prehlad stiborov s popisom obsahu je v tabulke 6.

Samotné udaje st rozdelené podla rokov do viacerych skupin. Subor s doku-
mentdciou obsahuje vSetky kody a vysvetlenia k nim, bez ktorych sa s idajmi nedd
pracovat. Subory st forméatované ako textové, s rozsirenim .csv a nie st urcené pre
nezagkoleného uzivatela. Détové subory, spolu s potrebnymi pokynmi, $truktara-
mi siborov, referen¢nymi tabulkami sd primdrne ur¢ené najma na vyskumné tcely.
Osoby, ktoré ich pouzivaji, potrebuju databizové ndstroje na pracu s nimi, kedze
pre bezné kanceldrske programy su prili$ velké a komplikované.

Nazov suboru Obsah

Documentation Stbor formétovany v MS Word, ktory obsahuje informacie o WHO Mor-
tality Database, $pecifikdcie siborov a zoznam pri¢in smrti

Availability Stbor formatovany v MS Excel, ktory obsahuje zoznam krajin a rokov, pre
ktoré idaje o umrtnosti a populdcii st dostupné

Country codes Kédy a ndzvy krajin

Notes Poznémky k niektorym tdajom z ur¢itych rokov a krajin

Populations and live birth | Referen¢né populécie a $tatistika Zivo narodenych

Mortality, ICD-7 Stbor s udajmi, ktoré obsahuji podrobné tdaje o imrtnosti pre siedmu
reviziu MKCH (International Classification of Diseases).

Mortality, ICD-8 Stbor s tdajmi, ktoré obsahuji podrobné tdaje o Gmrtnosti pre dsmu
reviziu MKCH (International Classification of Diseases).

Mortality, ICD-9 Stbor s udajmi, ktoré obsahujii podrobné udaje o imrtnosti pre deviatu
reviziu MKCH (International Classification of Diseases).

Mortality, ICD-10 Stbor s udajmi, ktoré obsahuji podrobné udaje o umrtnosti pre desiatu
reviziu MKCH (International Classification of Diseases).

Tabulka 6 Popis obsahu stuborov, ktoré obsahuje databédza SZO Mortality Database

Register indikatorov a merani

Register indikitorov a merani (IMR) je tstrednym zdrojom definicif indikato-
rov, vo forme textov a formatoch ¢itatelnych pocitatom. [28] Poskytuje kompletné
a dobre struktirované metadata o indikdtoroch, harmonizaciu riadenia definicii in-
dikatorov a ¢iselnikov, pristup k definicidm indikétorov prostrednictvom interne-
tu. Takto zabezpecuje sulad medzi roznymi oblastami $tatistickych dat. Je podpo-
rovany prostrednictvom formatu SDMX-HD. V ramci IMR sa nachddza dlozisko
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dat Global Health Observatory Data Repository, ktoré obsahuje rozsiahly zoznam
ukazovatelov, ktoré sa mozu vyberat na zéklade témy alebo prostrednictvom viacné-
sobnej otazky. Predstavuje hlavné tlozisko udajov, indikatorov a informdcii zo zdra-
votnej $tatistiky Svetovej zdravotnickej organizicie. Zikladom uloziska je S0 subo-
rov dat o prioritne zdravotnych témach vratane mortality a zdvaznosti ochorenia,
rozvojovych cieloch tisicro¢ia (detskd vyziva, zdravie deti, matiek a reprodukéné
zdravie, o¢kovanie, HIV/AIDS, tuberkuldza, maldria, zanedbivané ochorenia, voda
akanalizdcia), neprenosnych choréb a rizikovych faktoroch, choroby epidemického
vyznamu, zdravotné systémy, environmentalne zdravie, nésilie a zranenia, rovnost
a iné. Okrem toho poskytuje on-line pristup k ro¢nému zhrnutiu udajov, ktoré sa
tykaja zdravia pre 194 ¢lenskych $tétov SZO, pod ndzvom Svetova zdravotnicka $ta-
tistika.

Obrazok 6 Priklad vyberu z Global Health Observatory Data Repository

Na obrazku 6 je vidiet, Ze udaje okrem tabulky sa daju stiahnut v réznych forma-
toch, napriklad text oddeleny ¢iarkami, teda .csv, tiez vo formate Citatelnom Excel
alebo HTML. To poskytuje skuto¢ne $iroké moznosti spracovania idajov na potre-
by studia réznych parametrov zdravia na globalnej — celosvetovej Grovni.
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Eurostat

Eurostat [29] je $tatisticky urad Eurdpskej tnie, ktory sa nachidza v Luxembur-
gu. Jeho ulohou je poskytovat Eurdpskej tnii $tatistiku, ktord umoziuje porovnanie
krajin a regiénov na eurdpskej urovni. Eurostat bol zalozeny v roku 1953 na pod-
poru Spolocenstva uhlia a ocele. V priebehu rokov sa jeho tloha rozsirila a po za-
lozeni Eurépskeho spoloc¢enstva v roku 1958 sa Eurostat stal jednym z generédlnych
riaditelstiev (DG) Eurdpskej komisie. Kla¢ovou tllohou je poskytovat $tatistiky pre
iné generalne riaditelstva a ostatnym eurdpskym institacidm déta tak, aby mohli de-
finovat, realizovat a analyzovat politiky Spolo¢enstva. Eurostat takto ponutka cely
rad délezitych a zaujimavych udajov, ktoré vlady, podniky, vzdelavaci sektor, novi-
ndri a verejnost mozu pouzit na svoju pracu a v kazdodennom zivote. Vzhladom na
uvedené, Eurostat nie je klasickou $tatistickou ustanovizniou, s akymi sa stretévame
na narodnej Grovni. Jeho ulohou nie je zhromazdovat udaje, tie sa zbieraji v ¢len-
skych statoch. Hlavnou tlohou je spracovévat a zverejiiovat porovnatelné $tatistické
informdcie na eurdpskej trovni. Aj z toho dévodu sa snazi dospiet k spolo¢nému
Statistickému ,jazyku', ktory zahfna pojmy, metddy, Struktury a technické normy.
Inymi slovami, ide mu o zabezpecenie porovnatelnosti pomocou harmonizovanej

metodiky.

Databaza EUROSTAT

Eurostat poskytuje udaje prostrednictvom web stranky s prehladnym pouziva-
telskym prostredim.

Z obrazku 7 je vidiet, ze pristup k udajom je prehladny a Gcelny. Vacsinu udajov
je mozno ziskat vo viacerych formatoch — XLS, CSV, HTML, PDF, PC-AXIS, SPSS,
a TSV. S prvymi $tyrmi sme sa uz obozndmili. PC-Axis [30] je rodina programo-
vych produktov, ktord sa skladd z niekolkych programov pre prostredia Windows
a Internet s cielom prezentovat $tatistické informécie. Je to vysledok celosvetového
projektu spoluprace na $irenie $tatistik. SPSS [31] je komerény balik $tatistickych

Obrazok 7 Navigdcia v databaze Eurostat
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programov, $iroko vyuzivany vo vede a vyskume. TSV format je rovnako ako CSV
textovy subor, kde v$ak jednotlivé polozky oddeluju tabuldtory namiesto ciarok.
Okrem samotnych udajov Eurostat pontka metadata, ktoré popisuju jednotlivé po-
lozky. Je to velmi uzito¢ny zdroj informadcii o Statistickych udajoch.

CODED je databdza pojmov a definicii a dalsich on-line slovnikov, ktoré sa ty-
kaju $tatistik ziskanych prieskumom. Dalej sa tu nachadzaju pravne predpisy EU
a metodické prirucky, ktoré stvisia so $tatistikou. Tiez st tu medzindrodné $tatistic-
ké klasifikdcie a ¢iselniky, ako aj slovnik Medzindrodného statistického institatu ISI
(International Statistical Institute) [32] a dalgie on-line a synonymické slovniky, kto-
ré sa tykaju $tatistik. V neposlednom rade sa tu nachddza prehlad metodik priesku-
mov, ktoré sa pouzivaji na nirodnych trovniach v priprave statistiky pre EU, sprav
o kvalite atd. Je tu tiez uz spominana Euro-SDMX Metadata Struktira (ESMS), vo
forme siboru medzinarodnych $tandardov na vymenu $tatistickych informécii me-
dzi organizdciami. Nakoniec sa tu daju ndjst $tandardné ¢iselniky odporacané pre
tvorbu databdz a prenos dit.

Geograficky informacny systém (GIS) integruje hardvér, softvér a dita na vytvé-
ranie, spravu, analyzu a zobrazenie vSetkych foriem geograficky prezentovanej in-
formadcie. Sluzba Eurostatu s ndizvom GISCO podporuje a stimuluje vyuzitie GIS
v ramci Eurépskeho $tatistického systému a Eurdpskej komisie. Vyuziva sa na ria-
denie a $irenie geografickej referen¢nej databazy Komisie. Produkuje mapy, pries-
torové analyzy, podporuje geo-referencovanie $tatistik a poskytuje pouzivatelsku
podporu pre pouzivatelov GIS.

Sidhrn

Pokusili sme sa zhrnut najdolezitejsie zdroje udajov z rutinnej $tatistiky z domova
izo zahrani¢ia. Nie je pri tom mozné predstavit vSetky zdroje a ani by to nebolo ucel-
né. Napokon zdujemca s konkrétnym problémom na rieSenie si vhodny zdroj tdajov
ndjde. To, ¢o sme popisali v tejto kapitole slizi najma na orientdciu a v nasledujtcich
kapitoldch sa budeme na niektoré z uvedenych zdrojov odvolévat. Citatelovi tejto ka-
pitoly odporacame, aby popri ¢itani popisu jednotlivého zdroja si otvoril web stran-
ku a pokdsal sa sim ndjst, prehliadat polozky, ktoré produkt pontka. Len tak ziska
komplexnejsi obraz a predstavu o prezentovanych zdrojoch a ich moznom vyuziti.
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Stithrn
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Ciele kapitoly

Casto je potrebné porovnat umrtnosti v dvoch ¢&i viacerych populaciach, po-
vedzme dvoch krajindch, alebo okresoch ¢i mestach. Vieme vsak, Ze jedna z nich
je podstatne mladsia, je tam viac deti a mladych ludi, ako druh4, kde je zas malo
deti a vela starych ludi. Je logické, ze tam, kde je viac starych ludi, bude tmrtnost
vys$ia. Hrubd imrtnost odrdza rovnako rozdiely spdsobené samotnou tmrtnostou,
ako aj rozdiely vo vekovom zlozeni obyvatelstva. Sposob, ako riesit tento problém,
sa nazyva Standardizdcia a ¢asto sa pouziva pri porovndvani ukazovatelov zdravia.
Porovndvanie imrtnosti bolo zékladnou motivaciou zavedenia $tandardizacie. Hoci
je mozné $tandardizovat vzhladom na rézne premenné, ktoré moézu vplyvat na jej
vyvoj, vek sa najcastej$ie pouziva na $tandardizdciu amrtnosti pre jeho vplyv na cho-
robnost a umrtnost.

Niec¢o z historie

V polovici 19. storo¢ia si odbornici na zdravie verejnosti v Anglicku zacali uve-
domovat, ze hrubé miery st nevhodné na porovndvanie ukazovatelov zdravia oby-
vatelov v skupindch, kde vekové rozdelenie bolo vyrazne odlisné. Diskusia sa vied-
la okolo vyvoja indexu umrtnosti, ktory by nebol ovplyvneny rozdielmi vo veku.
V prednégke pre Statistickt spolo¢nost v Londyne pan Edwin Chadwick, ktorého
pozndme ako jedeného z prvych reformétorov zdravia verejnosti v Anglicku, navr-
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Vekova skupina Eur6pska populdcia SZO populicia

0-4 8.00 8.86
S-9 7.00 8.69
10-14 7.00 8.60
15-19 7.00 8.47
20-24 7.00 8.22
25-29 7.00 7.93
30-34 7.00 7.61
35-39 7.00 7.1
40-44 7.00 6.59
45-49 7.00 6.04
50-54 7.00 5.37
55-59 6.00 4.55
60-64 S5.00 3.72
65-69 4.00 2.96
70-74 3.00 221
75-79 2.00 1.52
80-84 1.00 091
85+ 1.00 0.63
Total 100.00 100.00

Tabulka 1 Standardné populécie pre eurépsku populdciu,
ako aj pre vietky krajiny sveta odportacany SZO [3]

hol pouzitie ukazovatela ,stredny vek umrtia“, ako ndstroj porovnania zdravotného
stavu roznych ¢asti Londyna. Tento index podla neho predstavoval skuto¢ny pohlad
na vekovo $pecifické riziko umriet. [ 1] Neison, ktory sa zaoberal poistnou matema-
tikou, nesthlasil s jeho vypoctami a dokdzal jeho omyl. Uviedol aj riesenie, ktoré
dodnes oznacujeme tak, ako to on navrhol, teda priama a nepriama standardizicia,
rovnako ako termin $tandardna populicia.

Uz vroku 1883 v sprave o populdcii v Anglicku bola pouzZitd metéda priamej Stan-
dardizacie podla Neisona a ako $tandard boli pouzité vysledky s¢itania ludu v An-
glicku a Walese z roku 1881. V dalsich spravach bol $tandard vypocitany pre kazdé
nové sc¢itanie ludu, teda raz za desat rokov. Tieto ¢asté zmeny $tandardu boli tazko-
padne, pretoze historické bolo potrebné prepocitat vzdy s cielom posudit stcasné
trendy. Ako riesenie bolo nakoniec prijaté s¢itanie ludu z roku 1901 ako vSeobecny
$tandard v Anglicku a Walese. Ten zostal nezmeneny, aj ked uz boli k dispozicii nov-
$ie s¢itania. S cielom ulah¢it porovnanie s umrtnostou v Anglicku a Walese, Spojené
$taty prijali v roku 1901 britska normu. Této prax pokracovala az do skorych 40.
rokov, ked'bolo rozhodnuté, Ze rozdiely medzi po¢tom obyvatelov v USA v tom case
a anglickou populéciou z roku 1901 boli natolko vyznamné, ze opraviiovali k zmene
Standardu. [2] Uz v roku 1892 Ogle odporucal zaviest medzinérodny $tandard na
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porovnévanie. Od tych ¢ias boli navrhované viaceré standardy, ale Ziaden z nich sa
vieobecne neujal. Unia proti rakovine prisla v roku 1965 s troma $tandardami. SZO
pouzivalo vietky tri $tandardy, az kym nebol navrhnuty a prijaty jeden novy. [3]
V tabulke 1 st hodnoty $tandardu pre eurdpsku populdciu, ako aj pre vietky krajiny
sveta. Pri $tadiu zdravia v populdcii sa stretneme so situdciami, ktoré mozu skreslo-
vat vztahy medzi premennymi, ¢i zandsat systematicku chybu. V oboch pripadoch je
jednym z rieSeni pouzitie niektorej z metdd $tandardizicie. V dalSom si tieto situdcie
preberieme podrobnejsie.

Skreslenie a vychylenie

Niekedy sa stane, ze pozorujeme pri¢inny vztah medzi premennymi, ktory v sku-
to¢nosti nie je pritomny. Premenné, ktoré skresluji vztahy medzi dal$imi premen-
nymi, ktoré st predmetom nasho skiimania, sa nazyvajt miitice premenné (confoun-
ders) [4]. Aby mohla byt premenna mitticou musi byt vo vztahu k ochoreniu alebo
k stavu, o ktory sa zaujimame a tiez k faktoru rizika, ktory $tudujeme. [S] Pokial sa
vychylenie neodstrdni, su vysledky vychylené. Preberme si podrobnejsie tieto pro-
cesy, kedZe sa s nimi ¢asto mozeme stretnut v odbornej literature a nie vzdy je jasny

aj ich plny obsah.

Bias, Vychylenie, Skreslenie

V statistike povazujeme proces za vychyleny, ak nie st vSetky mozné vystupy
rovnako pravdepodobné; v takom pripade hovorime, Ze mame vychylku od najprav-
depodobnejsieho vystupu. Ked hidzeme kockou, automaticky predpokladdme, zZe
pri velkom pocte hodov je rovnaka pravdepodobnost padnutia kazdej strany kocky.
Hod kockou je nespravodlivy, ak nie st vSetky dosiahnuté skére rovnako mozné. Ak
po mnohych hodoch kockou zaznamendme viac trojok alebo pitiek a velmi malo
inych vysledkov, moézeme predpokladat, ze kocka bola vychylena — biased — alebo
sfal$ovand. Slovnik epidemioldgie definuje bias spolu s pri¢inami vychylenia: Od-
chylka vysledkov alebo zdverov od skutoénosti alebo procesy, ktoré vedii k takejto odchyl-
ke. Lubovolny trend pri zbere, analyze, interpretdcii, publikdcii alebo overovani tidajov,
ktoré mozu viest k zdverom, ktoré sa systematicky lisia od skuto¢nosti. Medzi postupmi,
v ktorych sa moze vyskytniit odchylka od skutocnosti, patria nasledujiice: 1. Systematickd
(jednostrannd) odlisnost merania od skuto¢nej hodnoty (synonymum systematickd chy-
ba). 2. Varidcie $tatistickych sihrnnych mier (priemery, proporcie, miery asocidcie atd.),
od ich skutocnych hodnét v désledku systematickej odchylky merani, iné slabiny v zbere
ddt, alebo nedostatky v ndvrhu stidie alebo analyzy. 3. Odchylka zdverov od skutocnosti
v dosledku nedostatkov v ndvrhu stidie, zbere tidajov alebo v analyjze alebo interpretdcii
vysledkov. 4. Tendencia postupov (ndvrh stidie, zber ddt, analyza, interpretdcia, hodno-
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tenie, alebo publikdcia) prindsat vysledky alebo zdvery, ktoré sa odchylujii od skutocnosti.
S. Zaujatost vediica k vedomému alebo nevedomému vyberu postupov $tidia, ktoré sa
lisia od skutocnosti v urcitom smere alebo smerujii k jednostrannosti pri interpretdcii vy-
sledkov. Viiraz vychylenie, skreslenie, nemusi nutne niest predpoklad zaujatosti alebo iné-
ho subjektivneho faktora, akym by mohlo byt Zelanie konkrétneho vysledku experimen-
tatorom. Tym sa lisi od hovorového pouzitia, v ktorom zaujatost odkazuje na hladisko
(uprednostnenie) urcitej strany. [6]

Slovnik uvadza velké mnozstvo zdrojov a pri¢in vychylenia. V oblasti klinického
vyskumu sa nimi podrobne zaober4 klasicka préca Sacketta. [7] V oblasti epidemi-
olégie ich popisuje napriklad Rodriguez a Llorca [8]. Histéria spozndvania skresle-
nia v epidemioldgii je velmi zaujimava a dobre ilustruje vyvoj myslenia ludstva. [9]
Pre potreby tejto publikécie si uvedieme len niekolko z nich, tie, ktoré musime mat
na pamiti pri praci s idajmi z rutinne zbieranych statistik.

Skreslenie detekciou

Skreslenie detekciou je spdsobené systematickou chybou v metddach zistovania,
diagnostiky alebo overenia pripadov v epidemiologickej $tadii. Prikladom je overe-
nie diagnézy pomocou laboratérnych testov v nemocnici a mimo nej v désledku ne-
uplatnenia rovnakych testov. M6zZe to byt uvddzanie poétov chorych na tuberkulézu
na zdklade skriningového testu, ktory sa pouzival v teréne a zdroven sa zapoditali
pripady v nemocnici, ktoré boli overené laboratérne.

Skreslenie dostupnostou

Dostupnost zdravotnej a zdravotnickych sluzieb nie je zvyc¢ajne teritoridlne rov-
naka. Pristup moze byt ovplyvneny napriklad zdujmom zdravotnickych pracovnikov
o ur¢ity druh pripadov (skreslenie popularitou), ked si zariadenie vyberd ur¢itych
pacientov, napriklad pre skasania lieku. Niekedy dostupnost ovplyvni prestiz nie-
ktorych pracovisk ¢&i lekdrov alebo sestier (skreslenie dostredivé). Inym pripadom je
situdcia, ked' tazké pripady st odsunuté na hierarchicky vys$siu uroven starostlivosti
(skreslenie filtrom) a podobne.

Skreslenie hlasenim

Skreslenie pri hliseni nejakého stavu moze vznikat napriklad tym, ze pytani sa sna-
zia ,vyhoviet” vyskumnikovi a odpovedat v zmysle, aky si predstavuju, ze je pre pyta-
juceho sa vhodny ¢&i o¢akavany (skreslenie z podlizavosti). Citlivé otdzky, ktoré mozu
priviest pytaného do rozpakov alebo ho socidlne zranif mézu odmietnut (neprijatelné
choroby/expozicie), napriklad otdzka na alkohol alebo intimne sprévanie sa.

Skreslenie klasifikaciou

Skreslenie klasifikdciou vznika ¢asto pri nejednotnej interpreticii klasifika¢nych
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kritérii. Napriklad ked neskuseny lekar alebo sestra posudzuju stav pacienta a kla-
sifikuju ho podla urcitej schémy, napriklad stav vedomia ¢i stupen poranenia. Ich
hodnotenie sa moze lisit od hldsenia skiseného kolegu ¢i kolegyne. Této situdcia
vznik4 aj vtedy, ked nie je dohoda (alebo sa nedodrziava) o pravidlach klasifikacie.
Napriklad naj¢astejsie sa ako pri¢ina smrti uvddza Srdcové zlyhanie (MKCH 150)
a nie jeho najcastejia pri¢ina Hypertenzna choroba (MKCH 111), hoci samotna
klasifikdcia na to upozornuje. Vysledkom je potom podceneny vyskyt hypertenzie,
ktord viedla k umrtiu.

Confounding — zmitenie

Slovnik epidemiolégie definuje confounding (z latinského confundere, miegat)
ako 1. Stav, ked' nie sii icinky dvoch procesov oddelené. Zmiesanie zdanlivého vplyvu
expozicie na rizikd, ktoré prindsa spojenie s inymi faktormi, ktoré mézu ovplyvnit vysle-
dok. 2. Vztah medzi vi¢inkami dvoch alebo viacerych pricinnych faktorov, ktoré sa pozo-
rovali v subore ddt takym spésobom, Ze nie je logicky mozné oddelit prispevok k iicinku
kazdého z jednotlivych kauzdlnych faktorov. 3. Situdcia, ked je miera vplyvu expozicie na
riziko skreslend vztahom expozicie na iny faktor (y), ktoré ovplyvitujii skiimany vysledok.
[6] Na ilustriciu tejto koncepcie uvedieme priklad, publikovany ako sucast prehla-
dového ¢ldnku o Standardizacii mier v epidemiolégii. [10]

V stadii o vplyve pitia kdvy ako rizikového faktoru rozvoja ischemickej choroby
srdca sa musel prirodzene zobrat do Gvahy fakt, ze subjekt bol alebo nebol fajéiar.
Tabakizmus je vSeobecne uzndvany faktor s vyraznym vplyvom na rozvoj tohto
ochorenia. Zaroven sa vie, Ze tabak a kéva sa vo velkej vi¢sine pripadov konzumuju
sucasne, ale nemozeme povedat, Ze faj¢enie je nasledkom pitia kdvy. Preto faj¢enie
nemdzeme povazovat za premennd, ktord by stila medzi kavou a ischemickou cho-
robou srdca. Jednoduchy obrazok 1 ukazuje na vztah medzi spominanymi troma
premennymi.

FajEenie

1 1
Pitie Ischemicks
kivy choroba srdca

Obrazok 1 Vztah medzi pitim kévy, fajéenim a ischemickou
chorobou srdca, podla [10]

Spojovniky naznacuju, ze ked skimame vplyv pitia kivy na rozvoj ischemickej
choroby srdca, potom musime predpokladat vzdjomné posobenie medzi kdvou a ta-
bakom, ale pésobenie tabaku na ochorenie je len jednym smerom. Ak by sme ulohu
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tabaku vynechali, potom dojde k pochybeniu. Takuto situdciu nazyvame zmitenim
a samotny faktor oznac¢ujeme ako mitici. Hoci v slovencine nie je tento vyraz do-
stato¢ne zauzivany, budeme ho pouzivat. Casto sa viak pouziva aj jeho slovny ekvi-
valent v anglictine.

Confounding variable, confounder, mitica premenna

Mitaca premenna, pokial sa nezoberie do tvahy, moze viest k falosnému vysled-
ku a musi mat vztah k faktoru, ktory je predmetom vysetrovania. Ak by sa nebrala
do uvahy, potom dojde k skresleniu vysledku. [6] Takyto faktor (mittca premenna)
musi splnit nasledujice kritérid: musi byt zndmym rizikovym faktorom vo vztahu
k $tudovanému vysledku, musi byt faktorom suvisiacim s expoziciou, ale nie jej vy-
sledkom a tieZ nesmie stit medzi dvoma primarne Studovanymi premennymi (ex-
pozicia a ué¢inok). [11]

Confounding, alebo zmitenie, nie je chyba v postupe, ale skor je to fenomén,
ktory je identifikovany skimanim a je potrebné s nim ratat. Skreslenie je désledkom
chyby v postupe, akym bola stadia vykonand, ale zmitenie je platny nélez, ktory
opisuje povahu vztahu medzi niekolkymi faktormi a rizikom ochorenia. Avsak ne-
schopnost prijat miticu premennu do Gvahy pri interpretacii vysledkov skimania je
naozaj chyba v realizécii $tadie a moct ovplyvnit jej zdvery. [11]

Vzhladom na snahu ¢o najviac vyluéit vplyv métucich premennych, a tak odstra-
nit ¢i znizit ich vplyv, pouzivame Standardizaciu mier ako zékladni metédu. V praxi
sa Casto $tandardizuje na vek, najma pri porovnavani mier ¢i ukazovatelov odvode-
nych od umrtnosti. Menej ¢asto sa $tandardizuje na iné matice premenné. Rovnako
ako u akejkolvek miery, ktora vznikla na zéklade kombindcie viacerych premennych,
moze Standardizovand premennd prekryt velké rozdiely medzi skupinami, ktoré
mozu byt dolezité pre vysvetlenie zmien mier v dosledku alebo v stvislosti s pre-
mennou, ktort chceme upravit. Preto vzdy, ked je to mozné, je dolezité analyzovat
Standardizované miery spolu s hrubymi (teda pred standardizaciou).

Metédy standardizacie

V podstate sa pouzivajui dve metddy na odstranenie rozdielov v demografickom
zlozeni dvoch populécii: priama a nepriama metdéda. Pokial sa pouziju s rovnakymi
vstupnymi idajmi, mali by viest k rovnakym vysledkom. Ak by sme ziskali dva roz-
li¢né vysledky, je nevyhnutné hladat pri¢iny hlb$im skimanim vlastnosti vstupnych
udajov. Bez ohladu na pouziti metédu potrebujeme stanovit, akd standardnu popu-
laciu pouzijeme. Moze fiou byt jedna z porovnévanych populicii, alebo tplne ind ¢i
umelo vytvorena teoretickd populdcia.
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Priama metoda $tandardizacie

Priamu metddu $tandardizicie budeme demonstrovat na priklade porovnania tmr-
tnosti v dvoch castiach Bratislavy: Bratislava I, teda Staré mesto, kde je byva pomerne
maélo mladych ludi a Petrzalka, teda Bratislava V, kde naopak je mladych ludi vela.

Bratislava I BratislavaV BV/BI
(@) (b)
Vekova Pocet Umrtnost | Populicia Potet | Umrtnost | Populicia | Populacia
skupina amrti /1000 amrti /1000
(i) xia pia niu xib pib nib nib/nia
0--14 6 13 4636 S 0.4 12 617 2.7
15--59 63 2.7 23 595 241 2.9 83491 3.5
60+ 490 38.9 12597 283 132 21464 1.7
Spolu 559 13.7 40828 529 4.5 117572 2.9

Tabulka 2 Poéty zomretych a pocet obyvatelov v Bratislava I a Bratislava IV v roku 2009, zeny a muzi
spolu. Zdroj: SU SR

Po¢tom zomretych sa obe populdcie velmi nelisia, ked' sa v$ak pozrieme na po-
mer medzi po¢tom obyvatelov v Bratislave I-Staré mesto a Bratislave V-Petrzalka
vidime zaujimavy rozdiel (Tabulka 2). Populécia v Starom meste Bratislava m4 me-
nej mladych ludi ako Petrzalka. Standardizujeme na nejaki spolo¢nt populéciu,
ktord je rovnaka pre obe populacie. V podstate je jedno, na akd populdciu budeme
Standardizovat, ale pre ilustraciu postupu zvolme populéciu, ktord vznikne s¢itanim
poctov obyvatelov v Bratislave Starom meste a Petrzalke v kazdej vekovej skupine.
Na tato novu populdciu prepocitame pocet zomretych vyuzijic umrtnost na 1000
obyvatelov v kazdej komunite. Zhrnutim vysledkov ziskame vysledné miery umr-
tnosti pre kazdd komunitu (Tabulka 3).

Vek | Populdcia Bratislava I Bratislava V
@) BAI+ " , — " , ~
BAV Umrtnost | Ocakiva- | Standar- | Umrtnost | Ocakdva- | Standar-
Pon +n /1000 nypocet | dizovana /1000 nypocet | dizovani
P P. amrti umrtnost j amrti umrtnost
ia Sdria eib Sdrib

0-14 17253 1.3 22.3 0.4 6.8

15-59 | 107086 2.7 285.9 2.9 309.1

60+ 34061 38.9 13249 132 449.1

Spolu 158 400 1633.2 0.01031 4.499 712.7 0.00450

Tabulka 3 Vypocet $tandardizovanej umrtnosti metddou priamej $tandardizécie
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Preberieme si vypocet krok po kroku. V prvom rade je potrebné povedat, ze pre
zjednodusenie sme zvolili len tri vekové skupiny, ktoré oznac¢ujeme ako i. Oblast
Bratislava I ozna¢ujeme pismenom g, Bratislava V pismenom b. Pocet umrti v jed-
notlivych vekovych skupinich ozna¢ime ako x, kde budeme mat dve rézne pre-
menné, jednu pre prvi oblast x,_a dalgiu pre druhu x,. Analogicky bude oznacend
populdcia ako n_an,. Hrubt mieru imrtnosti v prislusnej vekovej skupine a oblasti
ozna¢ime akop_ap,.]Jej vypocet je jednoduchym pomerom poctu zomretych v da-
nej vekovej skupine k strednému stavu obyvatelov danej oblasti a vekovej skupine:

x

pre oblast a: p._ =—2-1000,
n

a

pre oblast b: p, = i 1000.
n

ib

Suc¢tom obyvatelov z oboch oblasti podla vekovych skupin sme ziskali spolo¢ny,
alebo standardnu populdciu Pi, na ktora prepocitame pocty umrti z jednotlivych
oblasti. Tak ziskame hodnotu o¢akévaného poctu umrti v jednotlivych oblastiach
avekovych skupindche, ae,:

pre oblasta: e = % 1000,

i

preoblastb: e, = % 1000.

1

Standardizovana imrtnost podla veku, ktort oznatime ako sdr, potom vypotita-
me podobne ako pomer o¢akdvanej umrtnosti a stredného poétu obyvatelov danej
oblasti:

e
sdr, =—2—1000,

ia

e
sdr, =—£—1000.
n
ib
Interpretacia vysledku vychddza z porovnania §tandardizovanej umrtnosti podla
veku pre obe oblasti. Vidime, Ze t4 je v Starom meste Bratislava (I) vyrazne vysgia
ako v Petrzalke (Bratislava V). Vychddzajuc z koncepcie relativneho rizika, mézeme
tieto umrtnosti interpretovat ako pravdepodobnost umriet a ich pomer ako relativ-

ne riziko tmrtia:
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sdr, 0,01

sdr,  0,0045

RR= =2,29.

Teda mozeme konstatovat, Ze relativne riziko Gmrtia je pre obyvatela Starého
mesta Bratislava 2,3-krat vic¢sie ako u obyvatela Petrzalky.

Nie vzdy je vyhodné pouzivat kombindciu zuc¢astnenych populdcii ako $tandard.
V $tdiu zdravia a choroby sa zauzivala $tandardnd populdcia definovand Svetovou
zdravotnickou organiziciou. Je podstatne jednoduchsia a dnes predstavuje urcity
celosvetovy standard. Vyuziva sa prakticky vzdy pri medzinarodnych porovnaniach.
Pri skmani umrtnosti ¢i iného ukazovatela, ktory suvisi so zdravim pomocou po-
rovnania medzi dvoma a viacerymi geografickymi ¢i administrativnymi celkami sa
¢asto pouzije populdcia vyssieho celku, napriklad VUC pri skiimani miest &i okresov
alebo celého $titu. Vyber standardnej populicie totiz vysledok vyznamne neovplyv-
ni.

Epitools

Na ulah¢enie vypoctu standardizovanych mier pomocou priamej i nepriamej tan-
dardiz4cie pontka projekt {R} kniznicu epidemiologickych metéd nazvant epitools.
[12] Na predchddzajucom priklade si demonstrujeme pouzitie funkcie ageadjust.
direct(count, pop, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95) z tejto kniZnice, ktord vypocita
$tandardizovand umrtnost aj s intervalom istoty. Postup pripravy tdajov v prostredi
RExcel a ziskané vysledky st zrejmé z nasledujticeho obrdzku (Obrézok 2).

# udaje sme ulozili do premennych vyberom z tabulky v RExcel pomocou Put R Var
# polet umrti v oblasti A, Bratislava I

> pocetA

[1] 6 63490

# pocet imrti v oblasti B, Bratislava V

> pocetB

(1] 5241283

# pocet obyvatelov v oblasti A, Bratislava I

> popA

[1] 463623595 12597

# pocet obyvatelov v oblasti B, Bratislava V

> popB

[1] 12617 83491 21464

# $tandardnd populdcia

> stdpop

[1] 17253 107086 34061

# volanie funkcie pre oblast A vysledok

# premennd crude.rate obsahuje hodnotu hrubej umrtnosti, premennd adj.rate hodnotu $tandardizovanej
umrtnosti, premennd Ici prind$a dolny interval istoty, kym premennad uci horny
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> ageadjust.direct(pocetA, popA, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95)

cruderate adj.rate

Ici uci

0.013691584 0.010310384 0.009456982 0.011230608
> ageadjust.direct(pocetB, popB, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95)

cruderate adj.rate

Ici uci

0.004499371 0.004829766 0.004424762 0.005262736

Oblast Hruba miera Standardizovana | Dolny interval Horny interval
Bratislava I 0,014 0,010 0,009 0,011
Bratislava V 0,004 0,005 0,004 0,005

Obrazok 2 Postup pripravy udajov a vysledky priamej tandardizdcie

Teraz sa pozrieme, ¢o sa stane, ak pouzijeme inu $tandardnd populdciu. Za¢ne-
me s populéciou, ktorti pouziva Svetov4 zdravotnicka organizécia. [3]

# do premennej stdWHO sme zadali jednotlivé vekové skupiny

> stdWHO

[1]26.1561.9311.95

# Volanim funkcie ageadjust.direct() vypocitame hodnoty $tandardizacie
> ageadjust.direct(pocetB, popB, rate = NULL, stdWHO, conflevel = 0.95)
cruderate adjrate  lci  uci

0.004499371 0.003465815 0.003167792 0.003800535

> ageadjust.direct(pocetA, popA, rate = NULL, stdWHO, conflevel = 0.95)
cruderate adjrate  Ici  uci
0.013691584 0.006638342 0.006013983 0.007359279

Oblast Hruba miera Standardizovana | Dolny interval Horny interval
Bratislava I 0,014 0,007 0,006 0,007
Bratislava V 0,004 0,003 0,003 0,004

Obrazok 3 Standardizacia umrtnosti v dvoch &astiach Bratislavy za pouzitia populaéného $tandardu
SZ0

Z vysledku (Obrazok 3) je vidiet, Ze pouzitie standardnej populécie SZO zésad-
ne nezmenilo vysledok $tandardizécie.

Nepriama metoda $tandardizacie

Nepriama $tandardizécia sa zvoli vtedy, ked nie je dostatok udajov pre priamu,
pouziva sa menej ¢asto. Nepriama vychddza zo $tandardnej mnoziny vekovo $peci-
fickych imrtnosti, ktoré sa vztiahnu na celkovi umrtnost skimanej populécie. Ve-
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kovo $pecifické umrtnosti sa ziskaju z referen¢nej populdcie. Tymto spésobom sa
ziska ,,0¢akdvany“ pocet umrti v pozorovanej populdcii o¢akdvajuc, Ze vekovo $peci-
fické amrtnosti standardnej populdcie sa prepocitaju na sledovant populdciu. Naj-
Castejsie sa uvddza pomer medzi pozorovanymi a o¢akdvanymi imrtiami, ktory sa
nazyva index Standardizovanej imrtnosti (Standardized Mortality Ratio SMR). [13]

Skusime vykonat proces nepriamej $tandardizdcie na u¢ebnicovom priklade pre-
branom z [14]. Vstupné udaje a vysledok kalkul4cie je v dvoch tabulkéch na obrézku
4. Ocakavany pocet tmrti v kazdej zo $tudovanych populdcii sme ziskali vyndso-
benim stredného stavu populdcie skiimanej v danej vekovej skupine $tandardnou
umrtnostou. Suéin sme prepocitali na 1000 obyvatelov.

niap i
eiu =
1000
Sumérny ukazovatel pomeru o¢akévanych tmrti k celkovej populdcii sme ziskali

vydelenim oc¢akavaného poctu umrti v celej skimanej populdcii A a B a vydelenim
celkovym strednym stavom obyvatelstva v kazdej z oblasti

ea eb
A = 1000 B = 1000
nu nb

Potom sme prikro¢ili k nepriamej standardizécii, kde sme hrubt mieru tmrtnos-
ti vyndsobili standardnou imrtnostou pre celd populdciu a nisledne vydelili pome-
rom oc¢akavanych umrti k celkovej populdcii

pmdr p*mdr

Y zmdrb = A

imdr =
a

Index $tandardizovanej imrtnosti je potom jednoduchy pomer medzi nepriamo
$tandardizovanymi imrtnostami
imdr
a

imdr = —
imdr,

Index imdr (Indirect Method Death Rate) hovori o tom, Ze nepriamo $tandardi-
zovand umrtnost v populacii A je mensia ako v populdcii B priblizne o 10 %. Ak by
boli totiz rovnaké, potom by sa imdr muselo rovnat jednej. Tolko k samotnému vy-
poctu a teraz si zjednodusime Zivot pouzitim funkcie z EPITOOLS, ktord vypocita
nielen jednotlivé umrtnosti, ale zdroven uvedie aj intervaly istoty. Na vypocet pou-
zijeme tdaje z prikladu porovnania dvoch ¢asti Bratislavy, avSak s tym rozdielom, Ze
$tandardnu populiciu a prisluné pocty zomretych budeme brat zo $tatistiky celej
Slovenskej republiky v roku 2010 (Obrazok ).
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Standardna populicia Populacia v komunite
Vekova Populicia Umrtia Umrtnost A B
skupina /1000
0--14 35000 330 943 10000 25000
15--59 30000 345 11.50 15000 15000
60+ 35000 S3S 15.29 25000 10000
Spolu 100 000 1210 12.10 50000 50000
Hruba miera
dmrtnos- mdr 12.40 11.80
ti/1000
Standardna Populicia Ocakavany Populicia Ocakévany
umrtnost/1000 pocet umrti pocet umrti
Pi nia ia n eib
943 10000 94.29 25000 235.71
11.50 15000 172.50 15000 172.50
15.29 25000 382.14 10 000 152.86
12.10 50000 648.93 50000 561.07
po.mer oc?,k'a..vanych amrti k celko- 12.98 A 11.22
vej populdcii A,
nepl:lamo $tandardizovana un'u't- 11.56 imdr 12.72
nost imdr, b
Index $tandardizovanej
. . . 0.91
umrtnosti imdr

Obrazok 4 Priklad vypo¢tu indexu Standardizovanej umrtnosti metédou nepriamej $tandardizécie

Bratislava I Bratislava V Slovensko
A B

Vekova Pocet Populicia Pocet Populicia Pocet Populacia

skupina Gmrti popA Gmrti popB amrti stdpop

countA countB stdcount

0-14 6 4636 ) 12 617 508 831246
15-59 63 23 595 241 83491 10133 3636173

60+ 490 12 597 283 21464 42 807 963 605
Spolu 559 40 828 529 117 572 53445 5431024

Obrazok S Vstupné tdaje prikladu nepriamej $tandardizécie. Ndzvy premennych, ktoré sa nachédza-
ji ako argumenty volanej funkcie, su vyznacené kurzivou.
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Volanim funkcie ageadjust.indirect(count, pop, stdcount, stdpop, stdrate=NULL,
conflevel = 0.95) z EPITOOLS $tandardizujeme tmrtnosti najprv pre Bratislava
I (oznagené ako A) a ndsledne pre Bratislava V (ozna¢ené B).

> ageadjust.indirect(countA, popA, stdcount, stdpop, stdrate=NULL, conf.level = 0.95)

$sir | SMR populicie A
observed exp sir ldi uci ’

559.0000000 628.1758184 0.8898783 0.8190843 0.9667910

$rate Nepr‘iamo Stan-
cruderate adj.rate Ici uci dardvlzovana 1‘1mr t-
0.013691584 0.008757012 0.008060351 0.009513886 nost populicie A
> ageadjust.indirect(countB, popB, stdcount, stdpop, stdrate=NULL, conflevel = 0.95)
$sir —
observed exp sir Ici uci | SMR populicie B
529.0000000 1193.8437692 0.4431066 0.4069110 0.4825218
$rate Nepriamo $tandar-
cruderate adj.rate Ici uci dizovand dmrtnost
0.004499371 0.004360472 0.004004283 0.004748345 populé.cie B
Oblast Hrubda miera Standardizovana | Dolnyinterval | Horny interval
Bratislava I 0,014 0,009 0,008 0,009
Bratislava V 0,004 0,004 0,004 0,005

Obrazok 6 Standardizicia umrtnosti na vek v dvoch komunitich za pouitia metédy nepriamej $tan-
dardizacie.

Z vysledkov nepriamej metddy $tandardizécie, pouzitych na udaje dvoch komu-
nit rovnakych ako v pripade priamej $tandardizicie len za pouzitia inej Standardnej
populdcie (Obrazok 6) je vidiet, Ze sme sa dopracovali k podobnym ¢islam.

Pouzitie $tandardizovanych umrtnosti moze byt sporné. Akékolvek suhrnnd
miera moze prekryt faktory, ktoré by mohli mat vyznamné dosledky pre zdravie ve-
rejnosti. Napriklad pri $tandardizécii na vek je mozné prehliadnut vekovo $pecifické
rozdiely v riziku v ¢ase alebo mieste. Takato situdcia moze nastat vtedy, ked vyskyt
novych pripadov ochorenia zdanlivo narastd v dosledku efektu kohorty narodeni
(ludia v mlad$om veku modzu mat vyssie riziko ochorenia v porovnani so star$imi).
Vekovo $tandardizovand miera moze skryvat tieto trendy. Aj napriek tomuto riziku
$tandardizované miery poskytuju uzito¢né informécie, najma v pripadoch zriedka-
vych ochoreni a pri $irokej variabilite $pecifickych mier.
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Ocakavana dlzka zivota

Ludia si od pradévna kladli otézku o dizke Zivota, ktord ich este ¢akd. Len ne-
davno ziskala tato problematika pozornost odbornikov a impulzom bol vznik pois-
tovnictva. Poistovalo sa véeli¢o — lode, domy, fabriky. Ked'sa zacali poistovat ludia
na to, ze sa doziju urc¢itého veku, vznikli nielen detektivne romdny, ale aj potreba
vypocitat, koho sa oplati poistit a koho nie. Ved zoberme si priklad, ze bohaty sta-
ry pan sa rozhodne poistit na pred¢asnd smrt a dat vyplatit vdove ¢i detom poist-
né, ak do ur¢itého ¢asu zomrie. Poistoviia je podnikatelsky subjekt, ktory musi mat
zisk. Teda platby poistného by mali byt vic¢sie ako skuto¢ne vyplatend poistka proti
neocakdvanej situdcii. Ak by $lo o poistenie jediného ¢loveka, potom by poistoviia
bola postavenad pred riziko, Ze fiou poisteny jedinec umrie pred dohodnutou lehotou
a suma, ktoru sa zaviazala vyplatit, prevysi sumu, ktorta dovtedy vybrala. Poistovne
v$ak konaju tak, aby pripadov, ked maju vyplatit poistku, mali ¢o najmenej, a tym
mali ¢o najvacsi zisk. Riesia otdzku, kolko sa este moze dozit dany ¢lovek, v danom
veku, daného pohlavia a podobne. Na zdklade odhadu veku dozitia potom st schop-
ni vypo¢itat poistnt sumu i splatky. Je mozné, ze obcas ¢lovek zomrie skor a vtedy
musia poistku vyplatit, ale pocet takychto pripadov pri spravnom vypocte o¢akava-
nej dizky Zivota je maly a poistovne st vysoko ziskové.

Aktuarialna matematika

Ako odhadndt, ¢i sa niekto dozije, alebo nedozije urcitého veku? Ak méime
k dispozicii dostato¢ne velku skupinu ludi a pozndme pravdepodobnost umrtia
v jednotlivych vekovych skupinich, mézeme predpovedat pocet tych, ktori prezi-
ju s dostato¢ne velkou istotou. Tato matematika sa nazyva aktuaridlna. Na zdklade
takéhoto vypoc¢tu mézeme vypocitat priemerny pocet celkovych rokov Zivota, ¢o
sa beine nazyva oéakdvand dizka Zivota. Vypocitame pravdepodobnost prezit na
zdklade pravdepodobnosti umriet v danej vekovej kategorii. Ale tieto vypocty boli
vykonané na udajoch o ludoch, ktori su starsi a ¢asto je rozdiel niekolko generacii.
Inymi slovami, ked chceme zistovat pravdepodobnost dozitia sa 60 rokov pre dnes
narodené dieta, tak to robime na zdklade tdajov o starych rodi¢och, narodenych na
zatiatku $0. rokov minulého storocia. Teda do o¢akévanej dizky Zivota premietame
skuto¢nosti, ktoré ovplyvnili Zivot Iudi tejto vekovej kategdrie a tie sa mozu vyrazne
odlisovat od skuto¢nosti, ktoré ¢akaji novorodenca v jeho zivote a ktoré nevieme
dostato¢ne predvidat. Preto aktuaridlna $tatistika poskytuje vlastne historicky obraz
skutoé¢nosti a jej interpretacia je zalozena na predpoklade, ze odhady (napriklad pre
dne$ného novorodenca) budu spravne len pri predpoklade rovnakého spravania sa
vekovych skupin. Vieme, Ze tento predpoklad je vzdy len hypoteticky a je zatazeny
Statistickou chybou. Taktiez nemdzeme povedat, Ze dieta dnes narodené sa dozije
presne tolko rokov, ako by sa dalo predpokladat na zéklade o¢akévanej dizky Zivota.
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Vyhodou oéakdvanej dizky Zivota (LE) je, %e predstavuje sumérnu mieru Gmr-
tnosti a nevyzaduje pouzitie Standardnej populacie. Preto postup jej vypoctu mo-
zeme povazovat za $tandardizovanie na vek a porovndvat populdcie medzi sebou.
Preto ju mozno lahko porovnavat medzi izemnymi celkami a krajinami. Zdroven
je pomerne vSeobecne zrozumitelna. Prirodzene, jej vypovednd hodnota o stave
zdravia populacie je obmedzend, rovnako ako st udaje o vekovo $tandardizovanej
Gmrtnosti. Jednoducha definicia strednej dizky Zivota pri narodeni (Life expectancy
at birth, expectation of life at birth ) hovori, Ze je to pocet rokov, ktoré v priemere eite
prezije prdve narodend osoba za predpokladu, Ze sa timrtnostné pomery nezmenia. Po-
dobne sa definuje strednd dizka zivota v urcitom veku (Life expectancy at given age)
ako pocet rokov, ktoré v priemere este prezije osoba v prislusnom veku za predpokladu, ze
sa timrtnostné pomery nezmenia. Zvykne sa pouzivat aj ndzov nidej na dozitie alebo
otakavand di7ka zivota. [15]

LE je najcastejsie pouzivanou globalnou charakteristikou na hodnotenie umr-
tnosti. Vzhladom na ¢asté poutzitie tejto miery si ukdzeme nielen jej vypocet, ale naj-
ma myslienkovy postup pri fiom. Zaroven ukdzeme, ako spravne interpretovat vy-
sledky a ako ich pouzit pri ivahdch o faktoroch, ktoré k nim viedli. Tiez si ukdzeme,
ako uvazovat o kvalite Zivota a zdravia pri porovnéavani réznych skupin v populdcii.

Historia

Umrtnostné tabulky maju dlha histériu. John Graunt publikoval knihu Natural
and Political Observations Upon the Bills of Mortality v roku 1662 na zdklade nim zo-
zbieranych Bills of Mortality (Vykazy tmrtnosti). [16] Podobne Edmund Halley
(1656 — 1742), znamy objavitel kométy, publikoval tabulky z nemeckého mesta
Breslau (teraz polské mesto Vroclav) v roku 1693, ktoré zostavil ctihodny Caspar
Neumann (1648 — 1715). Tieto tabulky zahffiali pitro¢né obdobie rokov 1687 —
1691 a na ich zaklade Halley odvodil predpokladany ¢as trvania Zivota Iudi. Svoj
postup publikoval v eseji An estimate of the degrees of the mortality of mankind, drawn
from the curious tables of the birth and funerals at the city of Breslaw, with an attempt to
ascertain the price of annuities upon lives (Odhad umrtnosti ¢loveka odvodeny z tabu-
liek narodenia a pohrebov v meste Breslaw s pokusom ur¢it cenu anuity®' pocas Zivo-
ta). Vyznam dmrtnostnych tabuliek ako nstroja na vypocty nagiel mensiu odozvu
u $tatistikov ako u aktuarialnych matematikov. [17]

Umrtnostné tabulky

Umrtnostné tabulky (Mortality tables, life tables) alebo tiez tabulky Zivota
popisuju proces zomierania obyvatelstva. Princip konstrukcie je zalozeny na urce-
ni pravdepodobnosti tmrtia 0s6b podla veku v ur¢itom obdobi a na zmensovani

21 Anuita (anuitnd splatka) je splatka iveru zahffiajtica splatku istiny Gveru aj splétku trokov.
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tabulkového poctu Zijcich os6b na zéklade tychto pravdepodobnosti. Po¢itaju sa
oddelene podla pohlavia pre vek od 0 do 104 rokov. [15] St nastrojom na zistova-
nie umrtnostnych pomerov danej populécie. [ 18] Poskytuju pohlad podla vekovej
skupiny a pohlavia na pravdepodobnost dmrtia a na nidej na dozitie. Umrtnostné
tabulky sa niekedy nazyvaju aj tabulkami dalej Zijucich. Predstavuju model (teda nie
skuto¢nost) o tmrtnostnom spravani uzavretej populdcie, kde sa nepoé¢ita s narode-
nim a jediné mozné ukoncenie Zivota je smrt jedinca. Teda model ¢i abstrakcia, na
ktorej je zaloZeny, neuvazuje s migrdciou, novonarodenymi jedincami a pod.

Genera¢né (kohortové) imrtnostné tabulky

Pokial tabulka zachytdva zdznam priebehu Zivota konkrétnej populdcie stcas-
ne narodenych jedincov od ich narodenia az do smrti posledného z nich, hovori-
me o generacnej timrtnostnej tabulke. Vytvorit takato tabulku je naro¢né, pretoze
je potrebné sledovat populdciu pocas jej zivota. Prirodzene, pri takomto sledovani
ludskej kohorty by ur¢ite doslo k stratdm, napriklad migraciou, a tiez k strate follow-
up. Z uvedenych dévodov sa preto vyuzivaju najma pri sledovani populdcie zvierat,
hmyzu ¢i baktérii, kde je diZka Zivota kratsia ako u ¢loveka. V ostatnom ¢ase nachd-
dzaju vyuzitie aj v epidemiologickom vyskume.

Beiné (prierezové) imrtnostné tabulky

Tie popisuji tmrtnostnu skdsenost urcitej populdcie pocas ¢asového obdobia.
Na zéklade umrtnostnych mier podla jednotlivych vekovych skupin sa potom kon-
$truuje obraz Zivota hypotetickej populdcie sii¢asne narodenych jedincov. Podla
toho, ako sa uré¢i sledovany vekovy interval, sa rozdeluji na dplné a skratené. Uplné
(podrobné) umrtnostné tabulky (complete life tables)pocitaju funkcie pre kazdy

rok. Skratené umrtnostné tabulky vyuzivaju vekovy interval va¢si ako jeden rok, ok-
rem prvého roku zivota. [ 14] St zékladom vypoctu ocakévanej dlzky Zivota.

Vypocet umrtnostnych tabuliek

Vstup pre vypocet umrtnostnych tabuliek tvoria poéty zomretych v danom veku
a pocet Zijucich v danom veku (stredny stav), vietko za sledovany rok. Postup ich
vypoétu uvéddza napriklad INFOSTAT. [18]

Skrdtené imrtnostné tabulky (abridged life tables) st odvodené z podrobnych tmr-
tnostnych tabuliek a pocitaja sa pre vekové skupiny. Ako sme uz uviedli v definicii,
je irka vekového intervalu x vi¢sia ako 1, okrem vekovej skupiny do jedného roku.

Vypocet otakavanej dizky Zivota a skritenych umrtnostnych tabuliek je pomerne
jednoduchy, ale vyzaduje dost tsilia, aby sa vSetky pravidla vypoctu dodrzali. Je to
mozné realizovat aj v programe Excel. Vi¢Sinou sa dnes uz nepoditaju, ale preberu
sa hotové zo zdrojov, ktoré sa demografiou profesiondlne zaoberaju, alebo sa pouzije
hotovy program na ich vypocet. My si uvedieme a vysvetlime metodiku vypoctu jed-
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noduchymi slovami pri pouziti hotovych tmrtnostnych tabuliek pre rok 2010, ktoré
pripravil INFOSTAT a su volne dostupné na jeho portali.** Jediné vstupné udaje po-
trebné na konstrukciu umrtnostne;j tabulky su pocet zomretych v danom veku a po-
&et zijticich v danom veku (stredny stav), obe zo sledovaného roku. Obrazok 7 pred-
stavuje takuto imrtnostnu tabulku (jej ¢ast od 0 do 10 rokov a od 90 do 100 a viac
rokov) pre populéciu Slovenskej republiky v roku 2010. Pozrime sa na fiu blizgie.

Obrizok 7 Cast z podrobnych amrtnostnych tabuliek pre Slovensko 2012. Zdroj Statisticky trad SR

Prvy stipec obsahuje vek, v ktorom Iudia zomreli, v druhom je pocet zomrelych
a v trefom je pocet tich, ktori ziji. Nasledujuci stipec oznateny ako q, predstavuje
pravdepodobnost umriet v danej vekovej skupine. Je to odhad pravdepodobnosti,
ze jednotlivec, ktory zije vo veku presne rovnom x, umrie pocas tohto roku. Odhad
sa vykona na zdklade vekovo $pecifickych umrtnosti podla mierne komplikovaného

22 http://portal.statistics.sk/files/Sekcie/sek_600/Demografia/Obyvatelstvo/tabulky/
UT/2012/ut-2012.pdf
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vzorca, ktory mozno néjst, pokial to niekoho zaujme, v literature. [14, 18] Dalim
stipcom zac¢ina model populdcie, kde vychddzame z predstavy, Ze sa narodi stotisic
deti (tabulkovy pocet dozivajicich pre vek 0) a tie budti umierat postupne, podla
pravdepodobnosti umriet v danom veku. Tak dostaneme postupne sa zmensujuci
pocet Zijucich v umelej populdcii oznacovany ako [, tabulkovy pocet dozivajicich.
Nasledujuci stlpec nadpisany L_je tabulkovy pocet zomretych. V8imnite si, Ze roz-
diel dvoch nasledujucich po¢tov dozivajucich v tabulke sa rovnd tabulkovému po¢-
tu zomretych pre prvy z rokov rozdielu. Nasledujtci stipec nadpisany d_predstavuje
tabulkovy priemerny pocet Zijucich (staciondrna popul4cia). Jeho vypocet je zas
o nie¢o zlozitejsi, ale v podstate ide o to, ze kazdy ¢len kohorty, ktory sa dozije kon-
ca vekového intervalu, pridd jeden rok k hodnote L , zatial ¢o kazdy, ktory umrie,
prispeje len &iastkou, ktort vintervale dozil. Casto sa pre zjednodusenie predpokla-
dé, ze zomrely umrel v polovici intervalu. Predposledny stlpec tabulky nadpisany T,
udéva pocet rokov Zivota, ktoré ma tabulkové generacia (nie jednotlivec) v danom
veku pred sebou. Pre kazdy vek sa vypocita ako pocet zostavajucich rokov zivota,
teda T =L +L_,..L,, .Nakoniecsa vypocitaju hodnoty nideje na dozitie v da-
nom veku ako pomeru tabulkového priemerného poctu Zijucich a tabulkového po¢-
tu dozivajicich

Obrazok 8 Skratend umrtnostna tabulka pre Slovensku republiku 2012. Zdroj Statisticky trad SR
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Vypocet skratenych umrtnostnych tabuliek sa vykond odvodenim z podrob-
nych. Vysledna tabulka pre Slovensko 2010 je na obrazku 8.
Pokusme sa interpretovat tuto tabulku. Vyjdime z Mésérosovho [19] zoznamu

moznych pouziti tmrtnostnych tabuliek (Obrazok 9).

L/,

pravdepodobnost preZitia od narodenia /| (po presny vek y (LV)

Z‘/lx

pravdepodobnost prezitia z veku x do veku y

1-1/1

pravdepodobnost umrtia medzi vekmix a y

Lx — l\/lﬂ

pravdepodobnost, Ze novorodenec zomrie medzi vekmi x a y

Tx — T/lﬁ

pocet rokov, ktoré novorodenec prezije medzi vekmi x a y

normalna dlzka Zivota

modus tabulkovych zomrelych d_, je to vek, v ktorom ludia najéastejsie
zomierajt (okrem veku 0)

pravdepodobna

dizka zivota

medién tabulkovych dozfvajicich I, je to vek, ktorého by sa za danej Gmr-
tnosti dozila prave polovica narodenych, respektive je to vek x pre ktory
platil =1/21I

stratené roky zivota
zomrelého

ak sa ¢lovek dozije presného veku x, pravdepodobne ma e$te pred sebou
e rokov. Ak zomrie vo veku x, tak e_rokov stratil. Samozrejme nie kazdy

zomrie v presnom veku, a tak stratené roky po¢itame ako priemer dvoch
po sebe iducich rokov:

e +e
x x+1
1}:

X

2

stratené roky Zivota
pre cel populéciu

Obrazok 9 MozZnosti interpreticie tmrtnostnych tabuliek. Mésaros [19]

V prvom rade uvadza pravdepodobnosti prezitia od narodenia po ur¢ity vek. Ak
sa pozrieme do podrobnej tabulky preZitia pre Slovensko v roku 2010, potom by
bola pre obyvatela Slovenska pravdepodobnost dozit sa S0 rokov rovna 0,94, teda
94 % narodenych deti by sa mohlo dozit patdesiatky.

Z tabulky (Tabulka 4) je vidiet, ze pravdepodobne 92 % muzov, narodenych
v roku 2010 sa dozije oslavy svojej patdesiatky, kym Zzien bude viac. Tento rozdiel
sa stupnuje v dalsich dekddach zivota az napokon devitdesiatku bude oslavovat viac
ako dvojndsobok zien. Toto hladisko sa v8ak zriedkavo pouziva v odbornej literatu-
re, urcite sa v§ak hodi ako zdklad dvah o stave skimanej populacie.

Na ilustréciu druhého spominaného vyuzitia urobime prepocet na zdklade pred-
chadzajtcich udajov a pokisime sa zistit, aka je pravdepodobnost dozit sa vyssich
dekéd zivota pre sti¢asnych pitdesiatnikov a sedemdesiatnikov (Tabulka S).
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Vek dozitia ! Pravdepodobnost prezitia
y Muzi Zeny Muzi Zeny
50 92353 96664 92% 97%
60 81778 92403 82% 92%
70 61644 82522 62% 83%
80 32537 57527 33% 58%
90 5875 14022 6% 14%
100 43 35 0,04% 0,03%

Tabulka 4 Pravdepodobnost dozit sa ur¢itého veku na zéklade podrobnej umrtnostnej tabulky pre
Slovensko, 2010. /| = 100 000. Zdroj: POPIN

Vychodzi Vek I ] Pravdepodobnost
vek dozitia x y prezitia
x y Muizi Zeny Muizi Zeny Muii Zeny
60 81778 92403 89% 96%
70 61644 82522 67% 85%
50 80 92353 96664 32537 57527 35% 60%
90 5875 14022 6% 15%
100 43 35 0,05% 0,04%
80 32537 57527 53% 70%
70 90 61644 82522 587§ 14022 10% 17%
100 43 35 0,0007 0,0004

Tabulka $ Pravdepodobnost prezitia z veku x do veku y na zdklade podrobnej umrtnostnej tabulky
pre Slovensko, 2010. Zdroj: POPIN

Vidiet, Ze muzi, ktori sa dozili patdesiatky maji menej ako 90 % pravdepodob-
nost sa dozit nasledujicej dekady. Sedemdesiatky sa dozija len s pravdepodobnos-
tou mensou ako 70 %, pritom pre zeny je pravdepodobnost dozit sa rovnakého veku
0 8 % vicsia.

Vyhody a nevyhody

Napriek relativne zloZitému vypoétu prind$a vypolet otakavanej dizky Zivo-
ta vysledok, ktory je intuitivne lahko pochopitelny. Této vlastnost je vSak spojend
s nebezpecenstvom nesprévnej interpretdcie, ktord neberie do uvahy retrospektivny
zéklad vypoctu ¢i predpoklad nemennosti trendu umrtnosti. Vyznamnou vyhodou
oproti imrtnosti je, ze porovnanie o¢akavanej dizky zivota medzi dvoma a viacery-
mi populdciami sa obide bez standardizdcie na vek. Napriek tomu je tito hodnota
velmi ovplyvnend umrtnostou vo véasnom detskom veku. V krajinich s vysokou
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mierou dojéenskej umrtnosti je o¢akdvand dizka zivota pri narodenf velmi citlivé na
umrtnost v prvych rokoch Zivota. Preto moze vyrazne skreslovat uvahy o celkovej
nddeji na dozitie v zmysle o¢akdvania, Ze populicia s vysokou mierou dojcenskej
timrtnosti bude mat nutne maly podiel star$ich Iudi. Dal$ou pomernou nevyhodou,
respektive ¢astou chybou pri interpretacii o¢akavanej dizky Zivota je precenenie jej
vztahu k zdravotnému stavu obyvatelstva a najmi k funk¢nosti systému zdravotnic-
kej starostlivosti. Pokial by sme vylu¢ili imrtia zdravych ludi, napr. samovrazdami,
utopenim, urazmi ¢i z inych pri¢in, potom by sme boli blizko pravde. V demografii
sa zvytajne pracuje s umrtnostou bez ohladu na pric¢iny smrti.

Z obrazku 10 je vidiet, 7 otakavana di7ka zivota pri narodeni sa postupne predl-
Zuje, najma u muzov, kde za pozorované obdobie vzristla zo 69,5 roka na 72,5 roka,

>plot(LE_SR$rok[1:12], type = ,n" col="red",, ylim=c(70,85), xlab = ,Roky", ylab = ,O¢akdvand dlizka
Zivota") # prdzdna plocha

>lines(LE_SR$LE[13:24], type="0", pch=21, col="blue") # hodnoty pre muzov
>lines(LE_SR$LE[1:12], type="0", pch=22, col="red") # hodnoty pre Zeny

>legend(,bottomright”,  c(,Zeny","Muzi”), cex=0.8, col=c(,blue","red"), pch=21:22, Ilty=1:2,
title="Legenda") # legenda

Obrazok 10 Hodnoty o¢akavanej dizky zivota v SR za roky 2001 az 2012 pre muzov a Zeny. Zdroj:
SUSR [20]
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Kraj Roky
2001 2012
BA 71.48 74.09
T 69.49 72.45

NR 68.79 71.57
TN 70.59 73.34

ZA 68.89 71.80
BB 67.99 71.32
KE 68.34 71.18

PO 69.68 72.14

Obrazok 11 Rozdiely v oc¢akivanej dizke zivota pri narodeni muzov podla krajov SR v roku 2001
a2012. Zdroj SUSR [21]

teda o 3 roky. U zien bol pozorovany nérast mensi, zo 77,5 roka v roku 2001 na 79,5
roka v 2012, teda rozdiel 2 rokov. Zaroven diferencia medzi muzmi a Zenami v os-
tatnom pozorovanom roku zostala 7 rokov v zmysle kratsieho o¢akdvaného prezitia
pre muzsku populdciu. Zaujimavy je aj pohlad na regionélne rozdiely v o¢akdvane;
dizke Zivota. Hodnoty o¢akavanej dizky zivota pri narodeni podla krajov a okresov
v SR stiahneme z databézy regionalnych $tatistickych d4t. [21] Vysledok porovnania
vo forme stlpcovych grafov pre muzov z jednotlivych krajov Slovenska vidime na
nasledujicom obrézku (Obrazok 11).

Hoci st na prvy pohlad rozdiely medzi krajmi minimalne, predsa je to niekolko
rokov. Pokial v roku 2001 bol Banskobystricky kraj s najkratsou o¢akévanou dizkou
zivota, o 11 rokov je nim kraj Kosicky. Rozdiel medzi Bratislavskym a Kosickym kra-
jom je 3 roky, ¢o predstavuje vyrazny rozdiel v doZivani sa muzov medzi oboma kraj-
mi. TieZ je potrebné si uvedomit, o kolko stupla LE za 11 rokov. Prirodzene, o pri-
¢indch tohto javu moézeme diskutovat, ich poznanie si uréite zaslizi nau pozornost.

Suhrn

Tato kapitola bola venovand problému skreslenia, ktoré rieSime aj pomocou
$tandardizécie udajov ¢i pouzivanim oc¢akdvanej dlzky zivota. Popisali sme dve me-
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tody, z ktorych najmai prva sa bezne pouziva pri $tandardizécii mier najma na vekové
zlozenie porovnavanych populdcii. Uviedli sme postup za pouzitia kniznice prostre-
dia {R}. Podrobnejsie sme sa zaoberali otézkami skreslenia a mittcich premennych,
ktoré st vyznamné pre vyskum v mnohych oblastiach skimania pri¢innych suvislos-
ti nielen vo vedach o zdravi. Pripomenuli sme aj koncepciu $tandardnej populacie,
ako ju uvadza SZO. Tiez sme urobili kratky ndhlad na problematiku charakteristiky
dynamiky populicie na zéklade umrtnosti. LE o¢akévand dizka Zivota je jednym
z Castych charakteristik populdcie, na zéklade ktorej sa mozno zhruba orientovat pri
usudzovani a porovnédvani zdravia medzi viacerymi populdciami. Jej vyznamnou vy-
hodou je jednoduché konstrukcia a moznost populéciu charakterizovat jednym ¢is-
lom. To je zarover jej obmedzenim. Za tymto ¢islom sa totiz skryva histdria Zivota,
respektive smrti generdcie, ktord tu uz nie je. Preto uvahy, ktoré sa na zdklade tohto
indikdtoru zvyknd robit, je potrebné konfrontovat s dal$imi ukazovatelmi, najma zo
$tadif stavu zdravia zijucej populdcie. Napriek vSetkému poskytuje velmi uzito¢nu
orientdciu a do velkej miery dynamika jej vyvoja charakterizuje zdravotné spréva-
nie populdcie. Citatel by po obozndmenti sa so spominanymi koncepciami mal byt
schopny chépat a interpretovat idaje, ktoré poskytuji mnohé organizacie.
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KAPITOLA 7

Stidium reprodukcie populacii ludi

Ciele kapitoly

Demografia a demografickd statistika
Narodeni

Stav a prirastok obyvatelstva

Umrtia

Demograficky prechod a zdravie
Stithrn

Literatira

Ciele kapitoly

Citatel si pravom kladie otazku, preo je potrebné sa zaoberat demografickou
Statistikou, ked primarnym cielom publikdcie je $tatistika zdravia. Odpoved vychd-
dza z definicie demografie, ktord skiima reprodukciu populécii ludi a podmienenost
tohto procesu. Demografia (gréc. demos — lud, grafein — opisovat) je spolo¢enskd
veda, ktord sa zaobera $§tidiom reprodukcie ludskych populicii. [1] Objektom $tu-
dia demografie st teda populdcie ludi, predmetom je demografickd reprodukcia,
chépand ako neustédla obnova ludskych populécii v désledku procesu rodenia a vy-
mierania. [2] T4to prirodzena obnova populdcie sa oznacuje ako prirodzend zmena
alebo tiez prirodzeny pohyb obyvatelstva. S procesom demografickej reprodukcie
st spojené demografické udalosti (javy). Okrem narodenia, imrtia a potratu sa za
demografické udalosti povazuju aj sobds, rozvod, ovdovenie, choroba a pod., pre-
toze maju priamy vplyv na proces pérodnosti a umrtnosti. Demografia $tuduje tie-
to demografické udalosti ako hromadné javy. Udaje z evidencie najprv metodicky
upravi do procesov porodnosti, imrtnosti, potratovosti, sobd$nosti, rozvodovosti,
chorobnosti a potom nasleduje analyza tychto procesov s cielom ndjst ich pravidel-
nosti, kraitkodobé kolisanie aj dlhodobé trendy.

TuleZi pri¢ina nasho zdujmu, lebo aj $tatistika zdravia a choroby skiima javy, kto-
ré uzko suvisia s po¢tom ludi Zijucich na uzemi, kde sa choroby vyvijaju, diagnosti-
kuju a lie¢ia. Nasim zdujmom je popisat stav a vyvoj skupin ludji, ktori sa nachddzaju
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v ur¢itom $tddiu zdravia ¢i jeho poruchy, a preto sme nuteni brat do uvahy skuto¢-
nosti, ktoré stvisia s narodenim i imrtim popula¢nych skupin. Tu prichddza demo-
graficka Statistika, ako ndstroj na poznédvanie uvedenych javov. V tejto kapitole sa
budeme venovat najma $tatistike narodeni, imrti a pohybu ludi v réznych $tadiach
zdravia. PoukdZeme na hlavné i odvodené ukazovatele a sposoby ich interpretacie.

Objavovanie toho, ¢o sa deje okolo nds, formulovanie teérii o tom, preco sa to
deje a overovanie tychto teérii na faktoch patri medzi najcastejsie sa vyskytujuce
¢innosti akejkolvek vedeckej prace. A prave nduka o demografii umozni uskutociio-
vat takéto vyskumy na urovni demografickych procesov narodeni, umrti a migracii
a ich interakcif so socidlnymi, ekonomickymi, politickymi a kultdrnymi procesmi
pre spozndvanie $irsich savislosti zivota ¢loveka a stvislosti zdravia a choroby. Z4-
roveil poznanie umoznuje porozumiet désledkom rastu populdcie pre zamedzenie
nechcenych efektov a pre ovplyvnenie zmeny v buducnosti. Rast populdcie moze
komplikovat a zvidsit ¢i dokonca vytvorit rozne socidlne, ekonomické a politické
problémy. Medzi problémami spajanymi s rastom populdcie st bezpe¢nost potravin,
nezamestnanost, degraddcia Zivotného prostredia, zvy$ujuca sa potreba byvania,
energii, vyuc¢bovych a zdravotnickych zariadeni a slobody jednotlivca. Demografia
tak moze prispiet k planovaniu socidlnych, ekonomickych, komunitnych sluzieb na
ndrodnej a miestnych Grovniach.

Historicky pohlad

Uzku spitost demografie so zdravim verejnosti dokumentuje aj histéria, z kto-
rej si pripomefime Johna Graunta (1620 — 1674). Tento pan sa vyznamne zasli-
zil o rozvoj $tatistiky zdravia, ale najmd demografie. Do histérie vstupil analyzou
Statistiky zivota obyvatelov Londyna a kniha, ktora vydal, ovplyvnila demografov
vjeho dobe, ale vlastne z jeho postupov tazime doteraz. Hoci nemal formalne vzde-
lanie, bol po vydani tejto knihy prijaty do Kralovskej spolo¢nosti Anglicka, ktord
sa skladala z najlepsich vedcov tej doby. Graunt Zzil v Anglicku, kde sa uz od 16. sto-
rocia uverejiiovali zoznamy zomrelych, tzv. Bills of Mortality. Tu sa zaznamenavali
umrtia vo vztahu k bydlisku, ndbozenskému vyznaniu a ochoreniu. Bola to zdroven
doba epidémii, ked napriklad v roku 1625 umrela jedna $tvrtina obyvatelov Anglic-
ka, mnohi na ochorenie morom. Zoznamy zomrelych sa uverejiovali kazdy tyzden
a koncom roku bol uverejneny tGplny zoznam za rok. Graunt $tudoval nielen tieto
stpisy, ale kombinoval ich s idajmi o narodenych, ktoré ziskaval z kostolov. Medzi
jeho najdoélezitejsie prinosy patri aj fakt, Ze rozpoznal vyznamné trendy v populdcii,
ako napriklad, ze sa rodi viac chlapcov ako diev¢at, ze umrtnost muzov je vyssia ako
u zien. Je prvym, ktory popisal trendy vyvoja niektorych ochoreni, odhadol pocet
obyvatelov Londyna, popisal frekvencie vyskytu mnohych pri¢in smrti a zbadal, ze
klekédrovi chodi viac zien ako muzov. Vi¢sina jeho postupov sa zachovala dodnes, aj
ked'za pouzitia po¢ita¢ov st mnohé postupy jednoduchsie.
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Daldou z dejinnych postiv prvopociatkov demografie bol Johann Peter
Siissmilch (1707 - 1767), pastor v Prusku a okrem toho sa venoval $tadiu popu-
lacie Statistickymi metédami. Snazil sa preukdzat urcita zakonitost v popula¢nych
javoch a za jej pri¢inu povazoval ,Bozi prikaz®. Svoje badania vydal knizne v roku
1741 pod ndzvom Die gottliche Ordnung. Spracoval na ta dobu obrovské mnoz-
stvo demografickych tdajov hladajuc zdkonitosti, rozpoznal rovnovihu narodeni
a umrti a vytvoril tabulky prezitia, ktoré sa pouzivali este v 19. storo¢i.

Britdnia dala e$te jedného vyznamného demografa a ekonéma — Thomasa Ro-
berta Malthusa (1766 — 1834). Je zndmy pre svoje pesimistické, ale velmi vplyv-
né nazory, ktoré sa tykali rastu populécie a jej dosledkov. Svoje vyvody zakladal na
predstave nekontrolovaného rastu ludskej populdcie, ktora v ur¢itom $tddiu spoésobi
nedostatok potravin. Riesenie videl v moralke jednotlivca a jeho rozumnom sprava-
ni, napriklad odporucal vstupovat do manzelstva vo vy$§om veku a tiez sexudlnu ab-
stinenciu. Jeho zdvery mali velky vplyv a viedli k zmene stanoviska na fertilitu, ktora
sa dovtedy povazovala za ekonomické pozitivum (dostatok robotnikov). Dnes sa
mnohé jeho ndzory kritizuju, ale aj napriek tomu ostdva Malthus jednou z vyznam-
nych postdv histérie demografie. [3]

Histéria demografie vSak siaha hlboko do zaciatkov pisanej histérie ludstva.
Podla historika Herotoda prebehlo s¢itanie ludu v Egypte uz okolo roku 2900 pred
nasim letopoc¢tom. S¢itanie ludu sa robilo i v oblasti antickej kultary, napr. v Rime
za republikénskej éry (510 — 529 pred nasim letopoétom) bol cenzus usporiadany
kazdych pit rokov.

Najstarsie pomerne spolahlivé udaje o pocte obyvatelstva ¢eskych zemi pochd-
dzajti z roku 1754 (na Slovensku 1787). Prvé s¢itanie obyvatelov Rakisko-Uhorska
sa konalo vroku 1857. Celosvetové s¢itanie ludi bolo zac¢iatkom 70. rokov minulého
storoc¢ia a zahrnulo viac nez $tyri patiny obyvatelstva sveta.

Demografia a demograficka statistika

Na zaciatku kapitoly sme uviedli definiciu demografie zaloZenu na slove ,popu-
lacia“; ale nevysvetlili sme jeho obsah. Populdcia (lat. populus — lud) je spolocensky
utvar, ktory je zlozeny z ludskych jedincov. Tych charakterizuju individudlne znaky,
zaujimajd urcité miesto v priestore a dochddza medzi nimi k reprodukcii. Slovnik
epidemioldgie [4] uréuje veobecnti populdciu ako vietkych ¢lenov ludskej populd-
cie, definovanych v podstate na zaklade geografickej polohy, ¢im moéze byt krajina,
region, mesto a iné.

Na zéklade uvedeného mézeme vyc¢lenit jednotlivé stucasti demografie. T4 sa ¢le-
ni na demograficku statiku (stav, $trukttiry obyvatelstva), demografickd dynamiku
(sobasnost, rozvodovost, porodnost, potratovost, dmrtnost, migricia) a demogra-
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ficka prognostiku (projekcie, extrapoldcie). Samostatnou disciplinou je demogra-
ficka statistika, ktorej sa budeme venovat dalej.

Demograficka $tatistika

Demografickd statistika sa zaobera spracovanim kvantitativnych adajov o stave,
$truktare a pohybe obyvatelstva. Predmetom skimania je pocet obyvatelov, pod-
la pohlavia, veku a inych charakteristik, rovnako ako sobase, rozvody, narodenia ¢i
umrtia. Je podkladom pre $tatistiku zdravia a ochoreni, rovnako ako pre $tatistiku
zdravotnickych sluzieb, pretoze na zaklade poctov obyvatelstva v réznych vekovych
skupindch sa tieto ukazovatele menia a najmi interpretuju. Pri odhadovani potrieb
je nevyhnutné predpokladat dynamiku zmien obyvatelstva, kedzZe aj potreba sluzieb
sa odvija od poctu obyvatelov, a teda aj od narodenych deti, zomretych ¢i odstaho-
vanych alebo pristahovanych jedincov. Ako sa neskor ukaze, na porovnanie zdravia
¢i choroby populacie v roznych skupindch je nevyhnutné brat do avahy réznu veko-
vu skladbu obyvatelov, pricom vychiddzame z demografickej $tatistiky.

Samo spojenie slov ,demografickd” a ,$tatistika“ hovori o prepojeni demografie
a $tatistiky. V tejto publikdcii nebudeme preberat jednotlivé postupy biostatistiky,
pretoze predpokladdme, Ze ¢itatel uz tieto zaklady pozna. Pokial by to tak nebolo,
odporu¢ame pouzit nasu knihu o biostatistike [S] alebo niektory z inych podob-
nych zdrojov na vysvetlenie zdkladnych statistickych pojmov.

Narodeni

Prirodzena zmena

Statistika narodenych je stcastou $tatistiky prirodzenej zmeny, kedze popisu-
je jednu ¢ast reprodukéného cyklu. Obe udalosti, ktoré vedu k prirodzenej zmene
v populdcii, teda narodenie a smrt jedinca sa zaznamendvaju v na to urcenej kni-
he, ktora poznidme pod nazvom matrika. V nich sa zaznamendvaju vSetky narode-
nia (Zivi i mftvi) a vSetky tmrtia, ku ktorym doslo na presne stanovenom tizemi.
Okrem toho sa tam zapisuju aj sobase. Pévodne tieto udalosti v Zivote spolo¢nosti
zachytavala cirkev, na naSom tizemi od 16. storo¢ia. V habsburskej monarchii $t4t
prevzal zodpovednost za vedenie tychto zéznamov od polovice 18. storoc¢ia. Dnes sa
matriky vedd na obecnych alebo mestskych uradoch.

Hlisenie o narodeni

Informéciu o narodeni dietata matrika ziskava na zaklade spracovania Hldsenia
o narodeni (OBYV 2-12)(Obrazok 1). Zdravotnicke zariadenie, kde prebehol pérod
alebo kde boli matka a dieta po porode osetrené, vyplni hldsenie dvojmo, jedno pre
potreby matri¢ného tradu a druhé ako képiu. Matrika pred zaslanim $tatistického
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Obrazok 1 Hldsenia o narodeni (OBYV 2-12) Zdroj: SU SR.

hl4senia na Statisticky drad SR overi vierohodnost a dplnost udajov vyplnenych
zdravotnickym zariadenim pri narodeni dietata. Hldsenim o narodeni sa zistuju
identifika¢né ddta narodeného dietata (ddtum narodenia, pohlavie, $titne obéian-
stvo pri narodent), zakladné charakteristiky pérodu (vitalita, druh pérodu, pérodnd
hmotnost a dizka, pocet tyzdnov tehotenstva, poradie narodeného dietata, ddtum
narodenia predchddzajiceho dietata), ddaje o rodi¢och dietata (najvyssie vzdelanie,
nérodnost, trvaly pobyt a ddtum uzavretia manZelstva rodi¢ov) a rodinny stav matky.

Porod nemusi vzdy koncit narodenim Zivého dietata. Preto je pre potreby $ta-
tistiky potrebné definovat, ¢o je narodenym a zivym dietatom. Zivonarodené dieta
(Live birth) je vtedy, ked dieta m4 aspon jeden znak Zivota, s pérodnou hmotnostou
500 gramov a viac alebo s pérodnou hmotnostou 499 gramov a menej, ak prezije
24 hodin po porode. [6] Za znaky Zzivota (Signs of life) pri narodeni dietata sa pova-
zuje dychanie, akcia srdca, pulzdcia pupoé¢nika alebo aktivny pohyb svalstva (aj ked
nebol preruseny pupo¢nik alebo nebola porodena placenta). Poget Zivonarodenych
deti za ur¢ité obdobie tvori podmnozinu poétu poérodov.

Pocet narodenych zachytava vetkych, bez ohladu, ¢i st Zivi, alebo mftvi. Ich pod-
skupinou su ti, ktori sa narodili zivi, a druhou su ti, ktori sa narodili mftvi. Tabulka 1
zachytdva pocty narodenych v Slovenskej republike v roku 2009 podla stavu a pohlavia.
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Narodeni Zivonarodeni Mrtvonarodeni
spolu CH D spolu CH D spolu CH D
4 4
S S
g I
g =
= = 2 |~ = 2 = 2wl 2 2
g, g S el S S ° R S
SR S| R &R E A S O T 2 - B S Il
61445 | 31702 | 52 | 29743 | 48 [61217| 100 | 31563 | 52 |29654| 48 [228| 0 |[139]| 61 | 89 | 39

Tabulka 1 Polty narodenych, zivonarodenych a mftvo narodenych v Slovenskej republike v roku
2009. Zdroj: Statisticky trad Slovenskej republiky: Stav a pohyb obyvatelstva v Slovenskej republike v roku 2009.
http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=17312

Pocet chlapcov je o 4 percentd vys$si ako pocet narodenych dievcat. To sa vSak
v priebehu prvych rokov Zivota zmeni. Mftvo narodenych je nastastie malo, z celko-
vého po¢tu narodenych to tvori menej ako 1 percento (0,37%, teda necelé 4 promi-
le). Mftvych sa rodi viac chlapcov ako dievéat.

Popri absolutnych ¢islach, teda poctoch javov sa pouzivaju relativne, teda vztia-
hnuté na iny $tatisticky jav. V slovenskom jazyku sa takyto ukazovatel zvykne ozna-
¢ovat priponou —ost. Od poétu porodov odvodime pomocou tejto pripony ukazo-
vatel porodnost. Pérodnost (anglicky natality, birth alebo fertility) popisuje rodenie
deti, chdpané ako hromadny demograficky jav. [6] Porodnost doplnena o plodnost
(Plodnost - fertilita, angl. fertility je realizované fyziologickd plodnost) zohréavaju
zdsadnu dlohu v reprodukénom procese kazdej populicie.

Porodnost je velmi nejednozna¢ny pojem. V demografii sa pouziva niekolko
presnejsie definovanych pojmov, z ktorych sa beznému chapaniu pérodnosti blizia
tieto: Hrubd miera pérodnosti alebo natalita alebo nativita je jednoduchy podiel po¢-
tu Zivonarodenych deti a velkosti populdcie. Prepocitava sa na stredny stav obyva-
telstva v roku, teda na pocet obyvatelov k 1. 7. daného roku. Zvyc¢ajne sa vyjadruje
v promile, teda na tisic obyvatelov. Oznacuje sa aj ako hrubd miera Zivorodenosti. Ak
sa uvazuje aj so vietkymi narodenymi (Zivo i mftvo), oznacuje sa ako hrubd miera
celkovej pérodnosti. [6] Cistd miera reprodukcie vyjadruje rast populicie. Ak je rovnd
1, tak velkost populdcie sa nemeni. Ak je vicsia ako jedna, populdcia rastie. Ak je
mengia ako jedna, populdcia sa zmensuje. Uhrnnd plodnost je pocet deti, ktoré sa
priemerne narodia jednej zene. Spomedzi ukazovatelov tykajacich sa pérodnosti je
zaujimavy aj priemerny vek matky pri pérode a priemerny vek matky pri prvom pérode.

Dynamika pérodov

Hrubé miera poérodnosti (Tabulka 2) a ostatné miery sa pouZivaji najmi na
skimanie dynamiky populdcie, ich pouzitie v skimani zdravia verejnosti a epide-
mioldgie je skor obmedzené. Pocet narodenych deti je vSak obycajne vyznamnym
parametrom na odhad u¢innosti programov reproduké¢ného zdravia a na stanove-
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Predbeiny stredny stav Zivonarodeni Hruba miera pérodnosti
(1.7.2009)
spolu muzi Zeny spolu muzi Zeny spolu muzi Zeny
(%) | (%) | (%)
5416958 | 2632702 | 2784256 | 61217 31563 29654 11 12 11

Tabulka 2 Hrub4 miera pérodnosti. Zdroj: Statisticky trad Slovenskej republiky: Stav a pohyb obyvatelstva
v Slovenskej republike v roku 2009. http://portal.statistics.sk/

> summary(regres_porod)

Call:

Im(formula=hm_porod ~ roky)

Residuals:

Min 1Q  Median  3Q Max
-5.9738 --1.7566 0.0561 1.7657 6.2170
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 51892242  20.06780 25.86 <2e-16***
roky -0.25348 0.01021 -24.82 <2e-16™*
Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 *'0.05"/0.1""1
Residual standard error: 2.517 on 88 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.87S,  Adjusted R-squared: 0.8736
Fstatistic: 615.9 on 1 and 88 DE, p-value: < 2.2e-16

Obrazok 2 Vyvoj hrubej miery pérodnosti v SR (roky 1920 — 2009). Zdroj: SU SR, 2011
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nie potrieb sluzieb. V tomto pripade ide najmi o sluzby poskytované zene pocas
tehotenstva, napriklad preventivne prehliadky ¢i hospitalizicie pred pérodom,
asistenciu pri porode, ako aj odhad zdrojov zdravotnych a zdravotnickych sluzieb
pre matku a dieta. Udaje pre Slovenskt republiku mozno ziskat priamo zo stranok
Statistického dradu Slovenskej republiky a nim zriadenej organizicie INFOSTAT?.

Akakolvek $tatistickd hodnota uvadzand pre jeden okamih v ¢ase (rok, mesiac,
den) neposkytne vela dovodov na skimanie. Uvahy o situdcii v komunite, izemnom
celku ¢i krajine sa vykondvaji najma na zdklade poznania vyvoja poctu alebo uka-

vv7

zovatela v ¢ase a v porovnani s inymi (susedmi, va¢sim celkom alebo zo svetom). Je
prirodzené, ze takéto procedury vykondvame $tatistickymi postupmi, ktoré budeme
postupne ozrejmovat na prikladoch. Najprv si zndzornime vyvoj poérodnosti v Slo-
venskej republike od roku 1920 do 2009 (Obrézok 2) a na porovnanie vyvoj v dvoch
okresoch SR (Obrézok 3).

Vyvoj hrubej miery porodnosti sme vykreslili v jednotlivych rokoch. Potom sme
prelozili regresnt priamku a s fiou zarover interval istoty na 95 % trovni. Regres-
na priamka dobre vystihuje skuto¢né hodnoty, o ¢om sved¢i aj hodnota R?blizka

Bratislavsky kraj
> summary(regr BA)
Im(formula = BA ~ rok)
Residuals:  Min 1Q  Median 3Q  Max
--0.3247 -0.2413 0.0280 0.2033 0.3027
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) --1.068¢+03 6.730e+01 --15.87 9.58e--07***
rok $.373e--01 3.356e--02 16.01 9.01e-07***
Residual standard error: 0.26 on 7 degrees of freedom
Multiple R--squared: 0.9734, Adjusted R-squared: 0.9696
F-statistic: 256.3 on 1 and 7 DE, p-value: 9.013¢-07
Presovsky kraj
Adjusted R-- >summary(regr_PO)
Call:
Im(formula = PO ~ rok)
Residuals:  Min 1Q Median  3Q Max
-0.61989 --0.18122 --0.00S56 0.03661 0.80578
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) --192.58861 11525918 -1.671 0.139
rok 0.10217 0.05749 1.777 0119
Residual standard error: 0.4453 on 7 degrees of freedom
Multiple R--squared: 0.3109, Adjusted R--squared: 0.2125
F--statistic: 3.159 on 1 and 7 DF, p--value: 0.1188
Multiple R--squared: 0.9734, Adjusted R--squared: 0.9696
F--statistic: 256.3 on 1 and 7

23 http://www.infostat.sk/new_web/sk/
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Obrazok 3 Vyvoj hrubej miery pérodnosti v Bratislavskom a Pre§ovskom kraji v rokoch 2000 — 2009.
Zdroj: Zdroj: Statisticky trad SR

jednej. V nasledujucich tabulkach (Tabulka 3 a Tabulka 4) uvddzame postup v pro-
stredi {R} s komentdrom. Na vykreslenie grafov nie st potrebné volania ziadnych
kniZznic. Pre lepsiu orientciu je mozno zmenit farbu diar.

#v prvom kroku pripravime premenné do ktorych uloZime roky z prvého
# stlpca Excel tabulky a do premennej hruba_miera_porodnosti uloZime
# druhy stlpec z Excel tabulky. Samozrejme pracujeme v prostredi RExcel.
# Ndhlad na pripravené tidaje je skrdteny, kedze stlpce sit dlhé. Do bloku
# vyberieme policka s hodnotami rokov, pravym tlatitkom na mysi

# vyvoldme ponuku, z nej vyberieme moznost ,Put R Var”, do policka

# s nadpisom , Array name in R" bud' zaddme ndzov premennej, alebo ho

# vioZime kliknutim na policko s nim. V prostredi {R} sa méZeme presvedcit,
# ze nasa premennd bola iniciovand.

# nakreslenie bodov vyvoja hrubej miery pérodnosti
> plot(rok,hruba_miera_porodnosti,xlim=c(1920,2010),main=(,Vyvoj hrubej miery pérodnosti
v SR”),ylab=(, hrubd miera pérodnosti na 1000 obyvatelov”))

# vypocet a vykreslenie linedrnej regresnej priamky
> abline(Im(hruba_miera_porodnosti~rok), col="black")
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# do premennej newx vloZime postupnost rokov od 1920 do 2009
> newx<-seq(1920,2009)

# do premennej pred vloZime vysledok predikcie s intervalom istoty
> pred<-predict(Im(hruba_miera_porodnosti~rok)newdata=data.frame(x=newx),interval =
c(,,confidence”), level = 0.95,type="response”)

# vykreslime Ciary intervalu istoty
> lines(newx,pred[,2],col="blue",lty=2) # horny interval
> lines(newx,pred(,3],col="blue",lty=2) # dolny interval

Tabulka 3 Postup vykreslenia hrubej miery pérodnosti v SR grafom. Statisticky trad SR, 2011

#v prostredi RExcel vyberieme z tabulky postupne premennii v stlpci rok, PO, BA, rovnakym

# postupom ako v predchddzajticej tabulke( Error! Reference source not found. ).

# vykreslime roky a hodnoty pre Bratislavsky kraj

> plot(rok,BA,main=(,Vyjvoj hrubej miery pérodnosti vo vybranych krajoch"), ylab=(,hrubd mie-
ra pérodnosti na 1000 obyvatelov”),ylim=c(6,15))

> par(new=T)

# podobne vykreslime hodnoty pre PreSovsky kraj
>plot(rok,POylab=(,hrubd miera pérodnosti na 1000 obyvatelov”),ylim=c(6,15))

# vypocitame regresiu Presovsky kraj voci rokom a tiez Bratislavsky
> abline(Im(PO~rok),col="black",lty=4)
> abline(Im(BA~rok),col="black",lty=5)

# do novej premennej zaddme roky a volanim funkcie predict() stanovime intervaly istoty na tirovni

# 95%, ktoré nakoniec vykreslime, najprv pre Presovsky kraj a za tym aj pre Bratislavsky

> newx<-seq(2001,2009)

> pred<-predict(Im(PO~rok),newdata=data.frame(x=newx),interval = c(,confidence),level =
0.95,type="response”)

> lines(newx,pred[,2],col="black" lty=2)

> lines(newx,pred[,3],col="black" lty=2)

> pred_BA<-predict(Im(BA~rok),newdata=data.frame(x=newx),interval = c(,,confidence”),level
= 0.95,type="response”)

> lines(newx,pred_BA[,2],col="black",lty=3)

> lines(newx,pred_BA[,3],col="black",lty=3)

> legend(,topleft”, c(,Presovsky kraj”,“Bratislavsky kraj“),lty=c(4,5))

Tabulka 4 Postup vykreslenia hrubej miery pérodnosti pre Pre$ovsky a Bratislavsky kraj. SU SR, 2011
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Porovnania pérodov

Porovnévat modzeme pocty, ukazovatele alebo $tatistické parametre. Kazd4 siva-
ha uskuto¢nend na zaklade takéhoto porovnania je zatazena chybou, ktord vyplyva
z moznych rozdielov porovnavanych populacii, napr. vekového zloZzenia. Preto je
nevyhnutné zabezpecit, aby sa tento zdroj nepresnosti eliminoval pomocou $tan-
dardizicie. Jej postup je popisany v samostatnej kapitole.

Statistika potratov

Potrat (Abortion) je pred¢asné samovolné alebo vyvolané ukonéenie tehoten-
stva, pri ktorom plod neprejavuje znaky zivota a pérodnt hmotnost m4 niz$iu ako
1000 gramov, alebo prejavuje niektory znak zivota a pérodnd hmotnost mé niz$iu
ako 500 gramov, ale neprezije 24 hodin, prip. ak sa nedd ur¢it hmotnost plodu a ide
o tehotenstvo kratsie ako 28 tyzdnov. V Slovenskej republike definuje tento pojem
vyhlagka ¢.22/1988 Zb., inde iné definicie. Medzindrodna definicia potratu neexis-
tuje. [6] Udaje o potratoch vytvira Narodné centrum zdravotnickych informacii,
predtym Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky v Bratislave spracovanim Zia-
dosti 0 umelé prerusenie tehotenstva a hldsenia o potrate. Stitna $tatistika ich preberd
z rezortného informaé¢ného systému Ministerstva zdravotnictva SR. [7]

Rozli$ujeme medzi spontdnnym, samovolnym potratom a umelym preru$enim
tehotenstva, ktoré sa zvykne vyjadrovat aj ako umely, resp. indukovany potrat ¢i inter-
rupcia. Spontdnny potrat (Spontaneous abortion, foetal death, miscarriage) je potrat
podmieneny biologicky, bez zjavného vonkajsieho zdsahu. Naproti tomu umelé preru-
Senie tehotenstva, umely potrat, indukovany potrat, interrupcia (Induced abortion) st
pripady umelého, vyvolaného ukonéenia tehotenstva. Statistiky oby¢ajne vykazuja
legdlne potraty. V angli¢tine sa ¢asto pouziva termin abortion pre umely potrat.**

potraty | samo- | UPT**do UPT UPT mimoma- | Inydruh | nelegilne
volné | 8.tyidna | 9.-12.t. | 13.-24.t. | ternicové UPT UPT
potraty tehotenstvo
17935 4695 6706 3071 193 382 2888 0

Tabulka § Statistika potratov v SR 2009

Predbeiny stredny stav Potraty Hrubd miera potratovosti
(1.7.2009)
spolu spolu samovolné UPT spolu samovolné UPT
(%] (%]
5416958 1793S 4695 12858 3 1 2

Tabulka 6 Hrub4 miera potratovosti, SR 2009

24 UPT umelé prerusenie tehotenstva

129



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

Hrubd miera potratovosti (Crude abortion rate) vyjadruje pocet potratov k stred-
nému stavu obyvatelov, oby¢ajne za rok. Zvyc¢ajne sa vyjadruje v promile. Po¢ita sa
aj zvlast pre umelé a pre samovolné potraty.

Veobecnd miera potratovosti (General abortion rate) priraduje pocet potratov
k strednému stavu Zzien v reprodukénom veku (15 az 49 rokov), oby¢ajne za rok.
Zvytajne sa vyjadruje v promile. Po¢ita sa aj pre umelé a pre samovolné potraty.
Z dalsich ukazovatelov spomenieme este index potratovosti (Abortion ratio), ktory
vyjadruje pocet potratov k po¢tu narodenych, oby¢ajne za rok a v percentach. Pocita
sa aj pre umelé a pre samovolné potraty. Niekedy sa pocita aj na zivonarodenych.

> potrat

Call:

Im(formula = hm_potrat ~ rok)
Residuals:

Min 1Q
-0.12011 -0.06618
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 242.192917 15.027874 16.12 6.04¢-08 ***
rok - 0.118945 0.007495 -15.87 6.91¢-08 ***

Median 3Q Max
0.05095 0.05869 0.07726

Signif. codes: 0 ™ 0.001 * 0.01 ™ 005"’
011

Residual standard error: 0.07861 on 9 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.965S, Adjusted R-squared:
0.9617

F-statistic: 251.8 on 1 and 9 DF, p-value: 6.909¢-08

> umely

Call:

Im(formula = hm_umely ~ rok)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-0.13164 -0.06675 0.01300 0.07852 0.09451
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 233.673961 16273844 14.36 1.65¢-07 ***
rok -0.115144 0.008117 -14.19 1.83e-07 ***
Signif. codes: 0”** 0.001 " 0.01™ 0.05"70.1""1
Residual standard error: 0.08513 on 9 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9572

Adjusted R-squared: 0.9524

F-statistic: 201.2 on 1 and 9 DF, p-value: 1.829¢-07

Obrazok 4 Vyvoj hrubej miery potratovosti v SR. Zdroj: SU SR
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Miera potratovosti podla veku (Age specific abortion rate) ddva do pomeru pocet
potratov u Zien v danom veku k strednému stavu Zien v tom istom veku, obyc¢ajne
za rok. Zvycajne sa vyjadruje na 1 000 osob. Po¢ita sa aj pre umelé a pre samovolné
potraty. Niekedy sa nazyva aj $pecifickou potratovostou.

Graf vyvoja hrubej miery potratovosti v SR ilustruje pokles oboch mier v priebe-
hu ostatného decénia (Obrézok 4). Zodpovedanie prelozenych regresnych priamok
je dobré (R* = 0,96 a 0,95). Samotné udaje o potratovosti neumoziujt rozpoznat
pri¢iny spravania sa tejto miery. Mozeme sa domnievat, ze priblizne zodpovedaju
nielen politickému a ekonomickému vyvoju na Slovensku, ale aj zmenam v dostup-
nosti antikoncepcie ¢i zdravotnej vychove. Postup vykreslenia a vypoctu Statistiky je
v nasledujtcej tabulke (Tabulka 7).

# Z ddajov pristupnych cez SLOVSTAT On Line sme vybrali pocty potratov a pocty umeljch potratov

# za roky 2000 az 2010. Usporiadali sme ich do EXCEL a vytvorili z nich datovii struktiru (data frame)
vjberom do bloku a pouzitim moznosti ,Put R Data Frame". Struktiiru sme nazvali ,potraty"”. Pouzitim
funkcie attach() sme spristupnili jednotlivé premenné. Dalej sme postupovali analogicky ako v predchddza-
juicich pripadoch.

> attach(potraty) # extrakcia premennych z ddtovej struktiiry “potraty”

# vykreslenie oboch premennych

> plot(rok,hm_potratmain=(,Vyvoj hrubej miery potratovosti v SR“)ylab=(,hrubd miera na 1000
obyvatelov”) ylim=c(2,5))

> par(new=T)

> plot(rok,hm_umely,ylab=(,hrubd miera na 1000 obyvatelov”),ylim=c(2,5))

# preloZenie priamok cez hodnoty oboch premennych

> abline(Im(hm_potrat~rok),col="black" lty=4)

> abline(lm(hm_umely~rok),col="black" lty=S)

#vypocet a vykreslenie intervalov istoty

> newx<-seq(2000,2010)

> pred<-predict(Im(hm_umely~rok),newdata=data.frame(x=newx),interval = c(,,confidence”),level =
0.95,type="response”)

> lines(newx,pred|,2],col="black"lty=2)

> lines(newx,pred(,3],col="black"lty=2)

> pred_potrat<-predict(Im(hm_potrat~rok),newdata=data.frame(x=newx),interval = >
c(,,confidence”),level = 0.95 type="response”)

> lines(newx,pred_potrat[,2],col="black",lty=3)

> lines(newx,pred_potrat[,3],col="black" lty=3)

#vloZenie legendy do obrizku

> legend(,topleft”, c(,hm potratovosti, "hm umelej potratovosti”),lty=c(4,5))

# parameter regresie pre kazdii premennil

> potrat <- summary(lm(hm_potrat~rok))

> umely <- summary(Im(hm_umely~rok))
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rok potraty umelo_potrat| stred stav hrubd miera
hm_potrat hm_umely

2000 23593 18468 5400679 4.37 3.42
2001 22792 18026 5379780 4.24 3.35
2002 22141 17382 5378809 4.12 323
2003 21159 16222 5378950 3.93 3.02
2004 20075 15307 5382574 3.73 2.84
2005 19332 14427 5387285 3.59 2.68
2006 19054 14243 5391184 3.53 2.64
2007 18318 13424 5397766 3.39 2.49
2008 18452 13394 5406972 341 2.48
2009 17935 13240 5418374 3.31 2.44

Tabulka 7 Postup vykreslenia vyvoja hrubej miery potratovosti a umelej potratovosti v SR.

Vyuzitie $tatistiky potratov

Monitorovanie situdcie v poc¢toch potratov ma viacero cielov. Jednym z nich je
jej pouZitie na rozpoznanie zdravotného alebo iného problému, ktory vedie k vzni-
ku samovolnych potratov. [8 — 11] Prikladom $ttdie samovolnych potratov a inych
problémov spojenych s pérodmi je studia uskuto¢nena v Amsterdame. V nej sa $tu-
doval vplyv socidlnych faktorov v jednotlivych $tvrtiach mesta, akymi bola uroven
prijmu, nezamestnanost ¢&i sociélne istoty na vysledok tehotenstva. [12] Okrem
sociélnych boli $tudované vplyvy fyziologickych [13]a inych faktorov. [14 - 16]
Zvl$tna pozornost sa venuje potratom u mladistvych. [17] Udaje o potratoch sa
vyuzivaja aj v $tudiu uc¢innosti programov reprodukéného zdravia, ¢i vplyvu zmien
vyvolanych tipravou legislativy. [ 18 — 20] Stdia v USA sleduje rozdiely v legislative
jednotlivych $tatov USA a ich vplyv na pocty potratov. [21] V Slovenskej republike
sa problematike $tatistiky potratov venuje Ndrodné centrum zdravotnickych infor-
mécif a kazdoro¢ne uverejiiuje publikiciu venovant len vyvoju potratov. [22] Pub-
likdcia popisuje stav a vyvoj, av§ak hladanie suvislosti absentuje.

Stav a prirastok obyvatelstva

Historicky pravdepodobne najstar$ou a jednou zo zdkladnych charakteristik,
ktort sleduje demograficka statistika, je pocet obyvatelov k ur¢itému okamihu, teda
stav obyvatelstva. Zachytava vSetkych obyvatelov, ktori maji v danom mieste trva-
1é bydlisko. Odvija sa od s¢itania obyvatelstva, domov a bytov. Tym sa zisti pocet
a Struktura obyvatelstva podla veku, rodinného stavu a ndrodnosti, ¢o v nasleduji-
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Obrazok S Vekova pyramida Slovenskd republika, Vekové zlozenie obyvatelstva SR podla pohlavia
a patro¢nych vekovych skupin k 1. 7. 2010. . Zdroj: Statisticky tirad SR

com desatro¢nom obdobi sluzi na odhad prirodzeného vyvoja stavu obyvatelstva
(az do najblizsieho s¢itania). Vieobecne mézeme povedat, ze pocet obyvatelov a ich
Strukttira ziskand pomocou cenzu (s¢itania obyvatelov) je podkladom pre $tddium
nerovnosti v zdravi a inych populaénych charakteristik zdravia. [23, 24]

Pocet obyvatelov sa prirodzene lisi podla sledovaného obdobia. Pociatocny stav
obyvatelstva v roku vyjadruje pocet obyvatelov daného tizemia k zac¢iatku sledované-
ho obdobia, naj¢astejsie kalenddrneho roku. Analogicky k nemu sa vyjadruje konco-
vy stav obyvatelstva v roku (k 31. decembru). Koncovy stav obyvatelstva je spravidla
zhodny s pociatoénym stavom nasledujiceho obdobia. K prvému julu sa uvddza
stredny stav obyvatelstva v roku.?* [6] Stredny stav obyvatelstva sa pouziva nielen na
vypocet ukazovatelov demografickych, ale tiez pre iné statistiky (pozri mieru porod-
nosti & potratovosti vyssie). Strukttira po¢tu obyvatelov sa rozpoznéva podla pohla-
via, veku, bydliska ¢i rodinného stavu.

5 Pocet trvale byvajucich obyvatelov k 30. 6. (1. 7.) v demografickej tatistike SR sa pouzival na vy-
jadrenie stredného stavu obyvatelstva do roku 2010 vratane. Od roku 2011 sa po¢ita ako aritme-
ticky priemer stavov.
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Stav obyvatelstva daného tizemia sa v ¢ase meni. Demografické udalosti, ktory-
mi obyvatelia prechddzaju v danom roku, st uréujice pre pohyb obyvatelstva. Medzi
ne patria narodenia, umrtia, potraty, stahovanie. Vysledok pohybu je vyjadreny ako
celkovy prirastok (Total increase). Ten sa vypocita ako sticet prirodzeného priras-
tku a migra¢ného salda. Prirodzeny prirastok obyvatelstva je rozdiel medzi po¢tom
zivonarodenych deti a zomretych osob. Migracné saldo predstavuje rozdiel medzi
poctom pristahovanych a vystahovanych. Zaporna hodnota celkového prirastku sa
oznacuje ako celkovy ubytok. [6]

Pocty Zijucich obyvatelov ur¢itého izemia mézeme znazornit aj podla veku a po-
hlavia, ¢im dostaneme takzvant vekovd pyramidu, nazyvant aj popula¢nou (Obra-
zok S). Vuvedenom priklade sme pouzili pitroéné vekové skupiny. Toto zobrazenie
umoznuje ziskat predstavu o pomere medzi vekovymi skupinami, a tym aj urobit si
prehlad o vyvoji populdcie. V situdcii, ked'sa rodi vela deti je predpoklad, ze populé-
ciarastie, ak sa rodi deti malo, tak sa zmensuje a niekde medzi tym je populdcia, kto-
rd nerastie, hovorime ze stagnuje. Pozrime sa na vyvoj vekovej pyramidy obyvatelov
Slovenska od druhej svetovej vojny (Obrazok 6). Nésledky vojny vidiet ako zarez vo
vekovej skupine 25 — 29-ro¢nych a o nie¢o menej u 30 — 34-ro¢nych muzov a Zien.
Tato diskontinuita je spésobend umrtiami pocas vojny, ktord sa postupne presava
do vyssich vekovych kategérii v nasledujicich desatro¢iach az nakoniec zanika.
Zaroven si mozno v§imnut celkovy tvar v jednotlivych desatro¢iach. V roku 1946
a 1961 je tvar trojuholnikovy, so irokou zdkladnou, ktora sa rychlo zuzuje k vrcho-

Obrazok 6 Porovnanie vyvoja po¢tu obyvatelov Slovenska od roku 1946 do roku 2010.
Zdroj: Statisticky trad SRSR

lu. Takato populdciu charakterizuje silnd porodnost a imrtnost od vekovej skupiny
50-ro¢nych a viac. Takyto tvar charakterizuje rasttcu (expandujiicu) populéciu.

V osemdesiatych rokoch je zékladna pyramidy stéle $irokd, ¢o znamenda dobry
prirastok obyvatelstva, ale sa mierne predlzuje dizka dozitia do vyssieho veku a oby-
vatelstvo starne. V roku 2001 uz vidime vyrazné zuzenie zdkladne, ¢o indikuje zni-
zenie po¢tu narodenych, ktoré sa este zdéraznuje v nasledujicej dekdde. Celkovo
vidiet, Ze obyvatelstvo starne, avsak celkova di7ka Zivota sa nijak dramaticky nepre-

dlzuje.
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# Z web stranky Statistického tradu SR sa po prihliseni mozno dostat k databéze
SLOVSTAT. Tito poskytuje

# pristup k $tatistickym ddajom pre Slovensku republiku (aj historickym). Z ponuky
si vyberieme ,hladat” a pre

# vyhladanie tabulky pouzijeme napriklad slovo ,,obyvatel”. V predlozenom zozname
tabuliek, ktoré obsahuju

# toto slovo vyberieme tabulku s ndzvom ,Vekové zlozenie obyvatelstva SR podla po-
hlavia a S-ro¢nych

# vekovych skupin (1945 - 2010)“ Obrazovka pontka vyber stava ku diiu (mozno
zvolit pol rok, alebo koniec

# roku), pohlavie (vybrali sme obe pohlavia pomocou SHIFT?S), rovnako vyberieme
vietky vekové skupiny

# a zvolime rok. Po kliknuti na ,vytvor tabulku® sa tito vytvori a umozni exportovat
udaje do Excel.

# Pokial pouzivate RExcel je dal$i postup velmi jednoduchy: V prvom kroku je po-
trebné naingtalovat balik

# (package) PYRAMID (podrobnejsie bud' v prirucke k projektu R alebo v knihe
yBiostatistika pre $tudentov

# verejného zdravotnictva“[S]).

> library(pyramid)

# Autor funkcie poskytol velmi podrobny névod, podla ktorého mozno postupovat
pri formulécii volania tejto

# funkcie. V prvom kroku potrebujeme pripravit tdaje. Funkcia vyzaduje vstupné
tdaje vo forme troch stlpcov,

# v prvom a druhom st to poéty obyvatelov v skupine podla pohlavia, treti sluzi pre
popis vekovych skupin.

# Takze tabulku, ktorti sme ziskali zo Statistického tradu SR je potrebné preformato-
vat ziaduceho tvaru

# prostym kopirovanim stipcov. Pozor v8ak, udaje st vo forme textu a tak ich je po-
trebné konvertovat na ¢isla.

# Nastastie Excel ma takuto funkciu. Potom uz sta¢i len vybrat celu tabulku do bloku
a stlacit pravé tlacitko

# miys$i. Pri spravne nainstalovanom EXCEL sa objavi ponuka, kde vyberie PutRDa-
taFrame a prideli sa novej

# ditovej Struktire meno, napriklad obyvatel SR_1951. Potom sa do niektorého z
volnych buniek napi$e prikaz

# volania funkcie pyramid()

26

RExcel je program, ktory umoznuje zadévat prikazy pre program R priamo z Excel. Taktiez pod-
poruje lahky prenos dédt medzi oboma prostrediami. RExcel je volne pristupny z http://rcom.
univie.ac.at/ .
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> pyramid(obyvatel SR_1951,Llab="Muzi‘Rlab="Zeny", Clab="Vek.skup:;Laxis=
seq(0,250000,len=3))

# Parametre Llab, Rlab a Clab $pecifikuju text, ktory sa m4 objavit v nadpise jednotli-
vych poli pyramidy, ostatny

# parameter Laxis urcuje rozsah udajov a pocet ¢iarok na osi x.

# Ked' ste vSetko urobili spravne, potom sa vykresli obrdzok s vekovou pyramidou.
Tento je mozno zapamitat

# pre neskorsie pouZitie.

Tabulka 8 Postup vykreslenia popula¢nej pyramidy v prostredi R

Vyrazne iné st tvary popula¢nej pyramidy v rozvojovych krajinach. Charakteri-
zuje ich Sirokd baza ako vysledok vysokej porodnosti a rychle sa zuzovanie od stred-
ného veku, ktorého pri¢inou je vysokd umrtnost. Krajiny s rozvinutou ekonomikou
zvyc¢ajne maju tzku zékladnu a imrtnost ovplyvni tvar pyramidy az vo vy$Som veku.
Uzito¢nost tohto zobrazenia je relativna, odbornik na zdravie verejnosti sa s nou
stretava pri stivahdch o potrebe zdravotnych a zdravotnickych sluzieb ako vysledku
starnutia obyvatelstva, alebo v rozvojovych krajindch, kde dokazuje vysokd umrt-
nost a vysokd poérodnost.

Umrtia

Statistika zomretych sa ziskava spracovanim Listu o prehliadke mftveho a statis-
tického hldsenia o imrti (OBYV 3-12) (Obrazok 7). Spravodajskymi jednotkami sa
matri¢né trady. Matrika pred zaslanim $tatistického hldsenia SU SR overi viero-
hodnost a tplnost udajov vyplnenych lekdrom pri prehliadke, resp. pitve zomrelé-
ho. Hldsenim o umrti sa zistuju nasledujuce $tatistické ukazovatele: ddtum tmrtia,
osobné tidaje zomrelého ob¢ana (ddtum narodenia, trvaly pobyt, pohlavie, rodin-
ny stav, ndrodnost a §titne obéianstvo), pri¢ina smrti, znak vykonania pitvy, stbor
tdajov zistovanych u zomretych deti do 1 roka (dizka zivota, pérodna hmotnost,
legitimita, miesto imrtia). [ 7] Zakladnym ddajom je pocet zomretych, ktory sa deli
podla veku a pohlavia. Z neho sa odvodzuju ukazovatele vo forme mier imrtnosti,
ktoré sa dalej $pecifikuji podla veku a $pecidlnych skupin obyvatelstva.

Hrubé miera umrtnosti

Hrub4 miera umrtnosti (Crude death rate) predstavuje pocet zomretych k poctu
obyvatelov stredného stavu, oby¢ajne za rok. Zvykne sa vyjadrovat na stotisic oby-
vatelov. T4to miera je silne ovplyvnend vekovou $truktirou, kedZze vek je hlavnym
determinantom umrtnosti. Pre porovndvanie medzi populdciami je preto nevy-
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Obrazok 7 List o prehliadke mftveho (Obyv 3-12)
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hnutné $tandardizovat na nejakd referen¢nua populéciu. Ked ozna¢ime hrubu mieru
umrtnosti ako CDR, kde parameter  predstavuje dany rok, zdrover oznacime pocet
zomretych v roku ako D, a nakoniec pouzijeme N, na oznacenie stredného stavu
obyvatelov v danom roku t, potom tato mieru ur¢uje vztah

D
CDR, = ——+—x100000.
N

t

Miera dojc¢enskej umrtnosti

Miera dojéenskej tmrtnosti MDU (Infant mortality rate) predstavuje dmrtnost
deti do jedného roka po narodeni. Je to pomer poctu umrti Zivonarodenych deti do
jedného roku Zivota k po¢tu Zivonarodenych v danom roku, zvycajne prepocitany
na 1 000 zivonarodenych. Pokial ozna¢ime IMR, ako mieru dojcenskej umrtnos-
ti, pocet zomretych v prvom roku Zivota (teda medzi rokom 0 a 1) v roku ako D,
a nakoniec pouzijeme B, pre oznacenie poc¢tu zivonarodenych v roku ¢, potom tito
mieru ur¢uje vztah

D
IMR, = ——t— x 1000.
Bt

Miera doj¢enskej umrtnosti sa ¢asto pouziva pri charakterizovani zdravotnej sta-
rostlivosti v regidne ¢i v krajine. Cim je jej hodnota nizsia, tym je tito miera lepsia.
Chudobné krajiny maja tato mieru vyrazne vyssiu ako bohaté. Aj v ramci jednej
krajiny ¢i regionu alebo komunity méze byt této hodnota rézna. Skryvaju sa za tym
rozne kombindcie pri¢in, akymi s problémy pri porode, zly zdravotny stav matky,
vrodené poruchy ¢i vyziva. Pokial matka nie je schopna doj¢it, malo deti preziva
v podmienkach so zlou hygienou ¢i nedostatkom cistej vody a potravy. Zlep$enim
komunélnej hygieny a byvania v Eurépe sa od druhej polovice 19. storo¢ia tato mie-
ra trvalo znizovala. Vyrazne k tomu prispieva aj dobrd starostlivost o matku a dieta
zo strany systému zdravotnictva. Aj preto sa tato miera vSeobecne poklada za uzitoc-
ny ukazovatel Grovne zdravia a stavu krajiny, ako aj kvality jej spravy. [25]

Priemerna dojc¢enskd tmrtnost v Eurdpskej tnii je 5,2 umrti dietata na 1 000 zi-
vonarodenych. [25] Najniz$ia hodnota 2,1 bola hlisend z Comunidad Foral de Na-
varra (Spanielsko) a najvyssia 20,1 v severovychodnom Rumunsku. Pre porovnanie
uvddzame tabulku vybranych krajin tak, aby boli vidiet dne$né priepastné rozdiely
(Tabulka 9). Aj v tomto pripade plati, Ze s tymto ukazovatelom je potrebné narabat
opatrne a akékolvek zavery robit nielen na jeho zéklade, ale brat do tvahy aj iné
indikatory.

Miera umrtnosti podla veku
Miera timrtnosti podla veku (Age-specific mortality rate, age-specific death rate)
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Krajina MDU Vykreslenie obrazku:
beaharda ARk > par(mar=c(5,12,4,2))
Subsaharska Afrika 89 > par(lasz 2)
Menej rozvinuté krajiny 82 > barplot(dojc, horiz=TRUE, names.arg =krajiny) #dojc
Svet 47 — premennd s idajmi, krajiny — ndzvy krajin
Vych. Eurdpa 11
Eurépa 7
Slovensko 7
S. Amerika 6
USA 6
UK S
Rakasko 4
Dansko 4
Spanielsko 4
Svajéiarsko 4
Norsko 3

Tabulka 9 Miera doj¢enskej umrtnosti vo vybranych krajinach, roky 2005 — 2010. Zdroj: UNDATA

je hlavnym spo6sobom, ako zmerat odchylky umrtnosti z hladiska veku. Tito mie-
ra, ozna¢ime ju ako M, je obvykle definovand ako podiel poctu zomretych oséb
D v danom veku a v priebehu daného roka, oznacime ich ako D, a stredného stavu
obyvatelov v danom roku a vo vekovej skupine a ktory oznacime ako N, obvykle
prepocitany na 1 000 obyvatelov v danej vekovej skupine:

Mo_D

a

x1000.

Grafické zobrazenie tejto miery pre vietky vekové skupiny obvykle vytvara asy-
metricky tvar U. Jej hodnota byva vysoka po narodeni a klesa na minimum okolo
veku 10 az 14 rokov. Potom rastie viac ¢i menej postupne na maximum. Najstarsie
vekové skupiny v rozmedzi 60 az 89 rokov veku maju potom najvys$$iu mieru dmr-
tnosti. Miera sa obvykle po¢itana S alebo 10-ro¢né vekové skupiny, ale vzhladom na
relativne velkd umrtnost dojéiat sa zvycajne uvadza pre vekovu skupinu do jedného
roka a skupinu medzi 1 a 4 rokmi. [26] Casto sa potita samostatne pre muzov a pre
Zeny.

Predstavme si, Ze mame dve populicie, ktoré majui rovnakd hrubd mieru amr-
tnosti, ale v jednej zomiera vyrazne viac deti v prvych vekovych skupinich ako
v druhej. Preto poskytuje miera umrtnosti podla veku viac informdcii ako hruba
miera imrtnosti. Ukdzeme si niekolko prikladov.
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# Udaje sme preniesli prostrednictvom RExcel, rovnako ako v predchadzajicich pri-
kladoch a rovnako sme ich aj vykreslili

> plot(mu_muzi, type=“l, main=“Miera tmrtnosti podla veku a pohlavia’
xlab="vekov4 skupina®, ylab="miera imrtnosti‘, col=“blue*lty=4, ylim=c(0,252))

> par(new=TRUE)

> plot(mu_zeny, ,type=“1, col="red‘lty=3, xlab="vekova skupina‘, ylab="miera
umrtnosti’, ylim=c(0,252))

> par(new=TRUE)

> plot(mu_spolu, type=“1" col="green‘lty=5, xlab="vekova skupina®, ylab="miera
tmrtnosti‘ylim=c(0,252))> legend(,topleft’, c(,miera dmrtnosti muzi;'miera mr-
tnosti zeny*, ,miera imrtnosti spolu®) lty=c(4,3,5), col=c(,blue’,‘red*;‘green®))

Obrazok 8 Miera umrtnosti podla vekovych skupin pre obyvatelov Slovenska podla pohlavia v roku
2010. Zdroj POPIN SR

V prvom z nich zndzornime priebeh miery umrtnosti podla veku samostatne pre
7eny a muzov v Slovenskej republike v roku 2010. Udaje pochddzaju z databézy Slo-
vak POPIN, ktort poskytuje Infostat.”” Z obrézku (Obrazok 8) je vidiet, Ze skuto¢-
ne vSetky tri krivky maja tvar U, kde v prvych dvoch vekovych skupindch je miera
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http://www.infostat.sk/slovakpopin/
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Obrazok 9 Miera imrtnosti podla veku, muzi, pitro¢né vekové skupiny, roky 1980 a 2010 v Sloven-
skej republike. Zdroj: POPIN/Slovakia

vyssia, potom klesne a udrzuje sa na nizkej trovni az do stredného veku, ked za¢ina
stipat. Maximum dosahuje okolo 80 rokov Zivota. V Casti, kde krivka prudko stupa,
maju muzi vys$ie hodnoty v rovnakych vekovych skupindch.

Pre porovnanie si pozrime situdciu v roku 1980 v porovnani s rokom 2010 u mu-
zov na Slovensku (Obrézok 9). Vidime, Ze uz v prvych rokoch Zivota bola timrtnost
vyrazne vys$ia. Rozdiel sa postupne zvySuje uz v mlad$om dospelom veku, ale stava
sa vyraznym najma po S0. roku zivota. Na zéklade uvedeného mézeme uvazovat nad
pri¢inami tohto javu. Ur¢ite sa za tym skryva aj pokrok v zdravotnictve, dostupnost
zdravotnickych sluzieb ¢i uz preventivnych alebo lie¢ebnych, ale aj celkové zlepse-
nie kvality Zivota obyvatelov SR.

Podobne sa mézeme pozriet na umrtnost vo vekovych skupinach v troch su-
sediacich krajinach. Vybrali sme Rakusko, ako krajinu s najlep$ou ekonomikou,
a Ukrajinu, ktord ekonomicky zaostiva za Slovenskom, a prirodzene Slovensko.
Udaje sme &erpali z databazy Human Mortality Database,?® kde si krajiny poskytuju
svoje tidaje, ktoré sa vztahujti na imrtnost. Projekt {R} poskytuje kniznicu (kniZni-
cu instalujete rovnako ako iné kniznice v prostredi projektu), ktor4 ulah¢uje pristup
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The Human Mortality Database http://www.mortality.org/
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# Skript pre porovnanie mier imrtnosti podla veku v troch krajinach: Slovensko, Rakusko a Ukra-
ina

1# Citanie udajov z Mortality database pomocou volania kniZnice demography. Ulozenie tidajov do
premennej SK

> SK <- read.demogdata(,Mx_1x1_SK.txt"type="mortality", label="Slovensko”)

# vyber dit za rok 2009

> SK.2009 <- extract.years(SK,2009)

> SK.2009

# Pretitanie dat pre Ukrajinu

> UI <- read.demogdata(,Mx_1x1_ULtxt"type="mortality”, label="Ukrajina")

> UL2006 <- extract.years(UI,2006)

> UIL.2006

# Precitanie dat pre Rakusko

> A <- read.demogdata(,Mx_1x1_A.txt"type="mortality", label="Rakiisko")

>A 2008 <- extmct.years(A,ZOOS)

>A_2008

# Grafické znazornenie mier pre jednotlivé krajiny

# parameter max.age=9S vyberie len vekové skupiny

# do 95 rokov, parameter series="male” selektuje len tidaje o muzoch

> plot(SK.2009, main="Miera timrtnosti Slovensko 2009, Rakiisko 2008, Ukrajina 2006, muzi", max.
age=95, series="male", col="blue",lty=4, ylim=c(-11,-1))

par(new=TRUE)

> plot(A_2008, series="male", main="", max.age=95, col="green",Ity=5, ylim=c(-11,-1))

par(new=TRUE)

> plot(UL2006, series="male”, main="", max.age=95, col="red",lty=6,ylim=c(-11,-1))

# vlozenie legendy

> legend(,topleft”, c(,Slovensko 2009““Rakiisko 2008“, ,Ukrajina 2006“),lty=c(4,S, 6),
col=c(,, blue",“green”, ,red"))

Obrazok 10 Porovnanie miery imrtnosti v troch krajindch: Slovensko, Rakidsko a Ukrajina.
Zdroj: The Human Mortality Database
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k tdajom a zdroven pontka funkcie na ich dalsie spracovanie, napriklad kreslenie
grafov. Vysledok v podobe troch kriviek (Obrézok 10) dokumentuje rozdiely v stave
umrtnosti podla veku muzov, zomretych v danom roku. Databaza nepracuje s ve-
kovymi skupinami a pokial by sme chceli takéto vytvorit, nevyhli by sme sa ¢asovo
naro¢nému usporiadaniu udajov do vekovych skupin. Na nase ucely vsak plne vyho-
vuju jednotlivé roky. Je vidiet, ze rozdiely medzi krajinami su zretelné, kym Rakusko
ma najmensie miery dmrtnosti vo vSetkych vekovych skupinach, Ukrajina m4 zas
vyrazne vy$$ie hodnoty. Medzi nimi je krivka pre Slovensko. Rovnako ako predtym
moézeme uvazovat o pri¢inach tohto javu.

Pravdepodobnost umrtia podla veku

Pri pohlade na sposob vypoctu miery umrtnosti podla veku je vidiet, Ze tito mie-
ru mozeme interpretovat ako pravdepodobnost umriet v danom veku. V stilade s de-
finiciou pravdepodobnosti*® je pravdepodobnost tmrtia v ur¢itom vekovom inter-
vale definovana ako pocet umrti v tomto intervale deleny po¢tom jednotlivcov, ktori
ziju na zadiatku intervalu. [27] Tato koncepciu uvddzame vzhladom na skuto¢nost,
ze pravdepodobnost umrtia je zékladom konstrukeie tabuliek prezitia (life tables).
Rovnako je délezitou mierou pri $tudiu trendov vyvoja tmrtnosti a pri porovnavani
prezivania v réznych komunitéch. Jej vyhodou je, Ze pri porovnavani nie je potrebné
pouzivat $tandardizaciu.

Okrem uvedenych ukazovatelov uvddza Slovnik demografickych pojmov [6]
dalsie miery odvodené z poétu umrti. Ich prehlad uvadzame v tabulke 10.

Umrtnost podla pri¢in sme zaimerne v tejto kapitole vynechali, ked?%e ju predsta-
vime v kapitole o merani zitaze obyvatelstva chorobami.

Vyuzitie dmrtnosti pri $tadiach zdravia

Urovne tmrtnosti poukazuji ziroven na problémy so zdravim jednotlivca i po-
pula¢nych skupin. V prostredi, kde na ¢loveka vjeho zdravi a chorobe vplyva mnoz-
stvo faktorov rizika (zivotny $tyl, ekonomika, socidlne faktory, zdravotnicke a iné
sluzby), tie vo vzdjomnom spolupdsobeni ovplyviiuju vyvoj tmrtnosti a potom ju
mozeme charakterizovat ako jeden z indikdtorov posobenia tychto faktorov. Miest-
ne a regiondlne rozdiely v umrtnostiach st dolezitym ukazovatelom na stanovenie
priorit programov zdravia verejnosti, ako aj na hodnotenie ich dlhodobych efektov.

Na druhej strane pri interpretécii tychto javov je potrebnd uréitd opatrnost. Stu-
dujuci by si mal uvedomovat obmedzenia, vyplyvajuce z faktorov, ktoré obmedzuju

¥ Klasické definicia podla Pierre Simone de Laplace hovori, Ze pravdepodobnost sa rovné poctu re-

levantnych pripadov voéi poctu vietkych moznych pripadov. Inymi slovami: Podiel poétu situécii,
v ktorych sa stane to, ¢o nds zaujima, na stcte poctu situdcii, v ktorych sa stane to, ¢o nés zaujima,
a poctu situdcii, v ktorych sa nestane to, ¢o nds zaujima.
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Miera

Definicia

Poznamka

Detska umrtnost
Child mortality, under five morta-
lity

Umrtnost deti zvyajne od jedné-
ho do $tyroch rokov.

Hornd hranica nebyva definova-
na jednoznaéne a posuva sa dalej,
napr. do veku 5 rokov.

Dojcenska umrtnost
Infant mortality

Umrtnost deti do jedného roka.

Dojéenska umrtnost na endogén-
ne priciny
Endogenous infant mortality

Dojcenskd umrtnost na vrodené
chyby, poskodenia pri porode, atd.

Dojeenska tmrtnost na exogénne
priciny
Exogenous infant mortality

Dojéenskd umrtnost na choroby
infekéné, parazitdlne, choroby dy-
chacej a trdviacej sustavy a pod.

Hrub4 miera dmrtnosti
Crude death rate

Pocet zomretych k poétu obyva-
telov stredného stavu, oby¢ajne za
rok.

Zvycajne sa vyjadruje v promile.

Materskd umrtnost
Maternal mortality

Umrtnost matiek spojena s teho-
tenstvom, poérodom a Sestonede-
lim.

Miera detskej umrtnosti
Child death rate

Pocet zomretych deti vo veku 1 - 4
roky k strednému stavu deti tej istej
vekovej skupiny, oby¢ajne za rok.

Zvytajne sa vyjadruje na 1000
0s6b. Vzhladom na dostupnost
udajov. UNICEF definuje mieru
detskej imrtnosti (under — S mor-
tality rate) ako pocet zomretych
deti vo veku pod S rokov na 1000
Zivonarodenych.

Miera doj¢enskej tmrtnosti
Infant mortality rate (IMR)

Pocet zomretych deti do jedného
roka k poétu zivonarodenych, oby-
¢ajne za rok.

Zvyctajne sa vyjadruje v promile.

Miera materskej umrtnosti
Maternal mortality rate (MMR)

Pocet matiek, ktoré zomreli v sd-
vislosti s tehotenstvom, pérodom a
Sestonedelim, k poctu Zivonarode-
nych, oby¢ajne za rok.

Zvyc&ajne sa vyjadruje v promile.

Miera neskorej novorodeneckej
umrtnosti
Late neonatal mortality rate

Pocet zomretych vo veku 7-27 dni
k poétu Zivonarodenych, obycajne
za rok.

Zvyctajne sa vyjadruje v promile.

Miera novorodeneckej imrtnosti
Neonatal mortality rate

Pocet zomretych vo veku 0-27 dni
k poétu Zivonarodenych, obycajne
za rok.

Zvycajne sa vyjadruje v promile.

Miera perinatédlnej umrtnosti
Perinatal mortality rate

Pocet mftvonarodenych a zomre-
tych do 7 dni k po¢tu narodenych,
oby¢ajne za rok.

Zvyctajne sa vyjadruje v promile.

Miera ponovorodeneckej dmr-
tnosti

Postneonatal mortality rate

Pocet zomretych deti vo veku od
28. dna do jedného roka k poctu
zivonarodenych, oby¢ajne za rok.

Zvytajne sa vyjadruje v promile.

Miera poporodnej umrtnosti
Post partum mortality rate

Pocet zomretych vo veku 0-2 dni
k po¢tu Zivonarodenych, obycajne
za rok.

Zvycajne sa vyjadruje v promile.
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Miera skorej novorodeneckej imr-
tnosti
Early neonatal mortality rate

Pocet zomretych vo veku 0-6 dni
k po¢tu zivonarodenych, oby¢ajne
za rok.

Zvy¢ajne sa vyjadruje v promile.

Miera umrtnosti podla priciny
smrti
Cause-specific death rate

Pocet zomretych na uréita pric¢inu
smrti k strednému stavu obyvate-
lov, oby¢ajne za rok.

Zvyctajne sa vyjadruje v promile.

Miera umrtnosti podla veku
Age-specific mortality rate, age-
specific death rate

Pocet zomretych v ur¢itom veku k
strednému stavu obyvatelov v tom
istom veku, oby¢ajneza rok.

Zvycajne sa vyjadruje na 1000
osob. Potita sa aj oddelene podla
pohlavia.

Pouziva sa aj termin $pecifickd mie-
ra umrtnosti

Miera umrtnosti prvého dna
First day mortality rate

Pocet zomretych v prvych 24 ho-
dindch Zivota k po¢tu Zivonarode-
nych, oby¢ajne za rok.

Zvycajne sa vyjadruje v promile.

Neskora novorodenecka imrtnost
Late neonatal mortality

Umrtnost deti vo veku 7-27 dni.

Novorodenecka tmrtnost
Neonatal mortality

Umrtnost deti vo veku 0-27 dni, t,j.
v prvych $tyroch tyzdnoch Zivota.

Perinatalna umrtnost
Perinatal death

Mrttvorodenost a umrtnost deti do
7 dni po narodeni.

Je to umrtnost ,okolo pérodu,
umrtnost pred potratom sa do pe-
rinatélnej imrtnosti nezahfna

Ponovorodeneckd umrtnost
Postneonatal mortality

Umrtnost deti vo veku od 28. diia
do jedného roka.

Poporodna umrtnost
Post partum mortality

Umrtnost vo veku 0-2 dni, tj.
umrtnost prvych 3 dni Zivota.

Skord novorodeneckd umrtnost

Umrtnost detf vo veku 0-6 dni, t.j.

Early neonatal mortality umrtnost prvych 7 dni.
Umnrtnost Vyskyt umrti v danej populécii sle-
Mortality dovany ako hromadny demografic-

ky jav.

Umrtnost podla pri¢in smrti
Cause-specific mortality

Umrtnost, Klasifikovand podla pri-
¢iny (resp. skupin pri¢in), ktorou
bola smrt sposobena.

Umrtnost prvého diia
First day mortality

Umrtnost v prvych 24 hodinich
zivota.

Tabulka 10 Rézne druhy mier umrtnosti pouzivané v demografii

vypovednu hodnotu umrtnosti. Jednym z nich je tzka nadvaznost na vekové zloze-
nie obyvatelstva $tudovanej oblasti a td by sa mala vzdy brat do tvahy. Ved doteraz
je smrt prirodzenym koncom Zivota, aj ked ¢asto st jej pri¢iny nechcené. Nesmieme
zabudat na $tandardiziciu udajov ale aj na nepresnosti, ktoré vznikaja pri zazname-
ndvani imrti, najma podla pri¢iny. Nadalej plati opatrnost pri interpretovani takz-
vanych $tatistickych vyznamnosti spdsobom, ktory neberie do uvahy stochasticky
charakter tychto dejov v prirode a spolo¢nosti.
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Demograficky prechod a zdravie

V exkurze do histérie sme zacali Malthusom, ktory varoval pred neobmedzenym
rastom populécie a navrhoval sposoby, ako sa vyhnut katastrofe. V histérii, aj cel-
kom novodobej, vidime snahy zasahovat do vyvoja populacie. Prikladom, ktory je
véeobecne znimy je Cina. Cinska vlida spustila v roku 1979 ambiciézny program
reformy trhu po hospodarskej stagndcii ako nasledku kulturnej revoldcie. Jeho su-
¢astou sa stala aj striktnd reguldcia populdcie obmedzovanim poétu deti na jedno,
najmi v mestskych aglomerécidch. Stratégia rodiny s jednym dietatom vyustila do
vyraznych nerovnosti v pomere pohlavi a s tym suvisiacimi problémami v Zivote
spolo¢nosti a aj v pracovnej sile. [28]

Hoci listinné dokazy z ¢ias pred zacatim pravidelnej evidencie narodeni a imr-
ti na ndrodnej urovni st neuspokojivé, niet pochyb o tom, ze doslo k obrovskému
zlep$eniu zdravia v poslednych troch storociach. Pocas vic¢sej ¢asti ludskej existen-
cie je pravdepodobné, Ze zna¢na cast vietkych deti zomrela alebo bolo usmrtena
v prvych rokoch po narodeni. V technologicky vyspelych krajinich dnes viac nez
95 % prezije do dospelosti.

Teéria demografickej revolucie je najviac uznévand spomedzi tych, ktoré sa sna-
zia vysvetlit zmeny v reprodukénom sprévani obyvatelov vyspelych krajin za posled-
nych asi 200 rokov. Na zac¢iatku demografickej revolucie doslo k vyraznému poklesu
umrtnosti a rastu obyvatelstva. Nésledne doslo k poklesu pérodnosti a k stabilizacii
populdcie. Demograficka revolicia (Demographic transition) je zdsadnd zmena
rezimu reprodukcie, charakteristickd vyraznym poklesom tmrtnosti a pérodnos-
ti. Podla OSN ide o zmenu vysokej porodnosti a umrtnosti na nizku porodnost
aumrtnost ako désledok industrializécie a modernizacie. Demografickd revolucia sa
niekedy zvykne nazyvat aj prvd demografickd revoliicia. [ 6] Viaceri autori sa pokugaju
vysvetlit pri¢iny, ktoré vedu k predlzovaniu ludského veku. Okrem iného sa uvazuje
aj 0 tlohe zdravotnej starostlivosti. McKeown [29] vidi ulohu mediciny v najsirSom
zmysle v dvoch oblastiach: prevencia chordb a starostlivost o chorych.

Druhy demograficky prechod (2nd demographic transition) je charakterizova-
ny zmenou reproduk¢ného spravania obyvatelstva, poklesom pérodnosti, zmenou
rodinného spravania a posunom v systéme hodnot. Zmeny su prejavom postmoder-
nizmu v popula¢nom vyvoji. Niekedy sa zvykne nazyvat aj ako druhd demografickd
revoliicia. Vo vyspelych krajindch sa pozoruje po skonceni demografickej revolucie.
Plodnost postupne klesd hlboko pod hranicu dvoch deti na jednu Zenu. Klesé sobds-
nost, rastie rozvodovost a zvy$uje sa priemerny vek vstupu do manzelstva. Beznym
sa stava spoluzitie bez manzelstva a zvySuje sa pocet deti narodenych mimo man-
zelského zvizku. Deti prestdvaju byt stredobodom rodiny. Nasledkom je postupny
ubytok obyvatelstva a starnutie populdcie. Slovensko postupuje procesom demo-
grafickej revoluicie s odstupom niekolkych desiatok rokov za najvyspelej$imi kra-
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jinami a s ndskokom niekolkych desiatok rokov pred rozvojovymi krajinami. V' 50.
rokoch prudko klesla umrtnost a zvysila sa stredn4 dizka Zivota. V tom obdobi bolo
beiné, ze az 90 % muzov a zien uzavrelo aspon raz za zivot manzelstvo. Od 60. rokov
je pozorovatelny rozdiel v demografickom vyvoji vychodnej a zipadnej Eurépy. Na
Slovensku sa v tomto obdobi udrzuje vyssia sobasnost a porodnost vdaka tradi¢ne;
hodnotovej orientdcii obyvatelstva a tiez vdaka sociilnej a bytovej politike zamera-
nej na podporu rodin s detmi. Az do konca 80. rokov malo Slovensko jednu z naj-
vyssich mier plodnosti v Eurépe. V 90. rokoch doslo k zasadnym zmendm. Prudko
klesla poérodnost, ktora je dodnes hlboko pod troviiou dvoch deti na jednu zZenu.
Vyrazne klesla sobasnost, zvysil sa priemerny vek vstupu do manzelstva a rastie po-
¢et nemanzelskych partnerstiev a nemanzelskych deti. Pozitivnym trendom 90. ro-
kov je pokles po¢tu umelych potratov o vyse 60 %. [30]

Suhrn

Demografia patri medzi zakladné nduky o populdcii. Zaobera sa nielen popisom
javov, ktoré v nej prebiehaju, ale hlada aj vysvetlenia. Preto je nutne previazand s na-
ukami, ktoré sa zaoberaju zdravim a chorobou skupin ludj, ale aj s ndukami o spolo-
¢enskom, ekonomickom a inom diani v analyzovanej spolo¢nosti. Preto sa mnohé
ukazovatele, ktoré povazujeme za primarne demografické, pouzivaju v studiu po-
pula¢nych skupin z hladiska zdravia ¢i choroby. Najma pri rieSeni otdzok zdravia
verejnosti, ked'sa pripravuji nové programy ¢i projekty, pri hodnoteni ich u¢innosti,
pri odhade vyvoja ludskych zdrojov a ich potreby, potrebujeme mat dobry zaklad
z demografickych metdd, aby sme vedeli spravne pouzit a interpretovat ich vysledky
v kombindcii s metédami vlastnymi $tudiu zdravia verejnosti. V tejto kapitole sme
uviedli zdkladné pojmy a postupy z demografie. Hlbsie §tidium je v§ak mimo zdmer
tejto publikicie. Citatel, u ktorého sa podarilo vyvolat zdujem o tito vedu, nijde
dost textov na dalsie $tidium. Zaroven s textom sme uviedli aj priklady spracova-
nia demografickych udajov v programovom prostredi {R} a jeho prepojeni na Excel
v prostredi RExcel. Obe budeme pouzivat aj v nasledujucich kapitolach.
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KAPITOLA 8

Zataz obyvatelstva ochoreniami

Ciele kapitoly

Zdravie a choroba a ich vplyv na $tatistiku Zivota
Pritinnost

Umrtia podla pricin smrti

Nové ochorenia

Vztah medzi mierami

Sithrn

Literatiira

Ciele kapitoly

V predchddzajucich kapitolach sme sa zamerali na spoznévanie situdcie v zdra-
vi a chorobe najmi z hladiska jednozna¢nych udalosti v Zivote ¢loveka: narodenie,
Gmrtie a Zivot. Nézor na chorobu je z mnohych hladisk komplikovanejsi. Casto
mdme problém s definiciou ochorenia, s ur¢enim zaciatku a konca, priebeh mno-
hych ochoreni je komplikovany vyskytom sprievodnych choréb, mnohé chorobné
stavy sa tazko jednoznac¢ne definuju ¢i diagnostikuju, vyskytuju sa aj pripady, ked
klasifikdcia nie je jednozna¢nd. V takejto situdcii hodnotenie zitaze obyvatelstva
ochoreniami by mali vykonévat odbornici, ktori dobre chapu zékernosti niektorych
chorodb. V tejto kapitole uvedieme v prvom rade problémy spojené s definiciami
niektorych druhov ochoreni, potom sa pozrieme na problematiku umrtnosti podla
pric¢in a nakoniec predstavime zakladné a odvodené indikatory zataze obyvatelstva.
Rovnako ako v predchddzajucich kapitolich budeme jednotlivé oblasti ilustrovat
prikladmi z domadcich i zahrani¢nych zdrojov.

Zdravie a choroba a ich vplyv na $tatistiku Zivota
Ako je véeobecne zvykom v medicine ¢i vo vedach o zdravi, kazdy odbornik vidi

tu istd situdciu rozne. V pripade zdravia a choroby sa epidemiolég bude zaoberat
najma vznikom a $irenim ochorenia v populacii, kym klinika zaujima najmi prie-
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beh u jednotlivca. Experti v socidlnej medicine hladaji definiciu choroby, ktord by
pokryla vi¢sinu neistot, s ktorymi sa denne stretivame. Zdravotnicky $tatistik hlada
definiciu zaciatku a konca ochorenia, aby mohol zaznamenat jeho pripad ¢i jeho
ukoncenie. Pre potreby tejto publikdcie sa sustredme najmai na tieto dve oblasti: za-
¢iatok a koniec ochorenia.

Zdravie

Co je zdravie? Odpoved na tuto otézku sa pokusa ludstvo ziskat uz d4vno. Zdra-
vie je stav, ked'jedinec nie je chory. Kedy je v$ak ¢lovek uplne zdravy? Pri narodeni?
Ked'sa citi dobre? Ked'mu ni¢ nechyba? Vieme, ze odpoved na tieto a podobné otaz-
ky nie je lahkd. Svetovd zdravotnicka organizacia sa pokusila o definiciu zdravia po
skonc¢eni druhej svetovej vojny.

Zdravie je stav kompletnej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody a nielen ako stav ne-
pritomnosti choroby a slabosti.

Definicia 1 Zdravie podla Svetovej zdravotnickej organizécie [1]

Od uvedenia sa tito definicia na jednej strane opakovane pouziva, ale aj kriti-
zuje. Definicie, ktoré su zalozené na myslienke pozitivneho zdravia, su vyhovujuce
z koncep¢ného hladiska, ale ¢asto sa povazujui za malo funk¢né, pretoze su prilis
vSeobecné. [2] Na rozdiel od pozitivnej definicie zdravia, vi¢sina hodnoteni pri me-
rani zdravotného stavu je negativnych, inymi slovami meraja choroby a ich dosledky
anie samotné zdravie. [3] Z hladiska zdravia verejnosti sa orientujeme na epidémie,
akutne a chronické ochorenia, ich pri¢iny a rizikové faktory a ich vyskyt medzi Iud-
mi. Snazime sa predvidat choroby, zniZit ich nésledky a podporit zdravie. Ti, ktori
riadia vykon zdravotnej starostlivosti a tvoria jej politiku, maja odlisny uhol poh-
ladu. Skoér sa zaujimajui o blaho obyvatelov, ndklady na ochorenia, na hodnotenie
nerovnosti a na definicie priorit. Epidemiol6govia sa orientujt na choroby ¢loveka,
na Zivotné prostredie a socidlne faktory, ktoré moézu zmenou frekvencie ovplyvnit
distribuciu a vyvoj ochoreni. TieZ sa snazia vymedzit biologické a ekologické fakto-
ry choréb. [4]

Pri¢innost
Samotna definicia choroby, ako sme ju uviedli vyssie, automaticky nevysvetluje

vietky situdcie, v ktorych sa ¢lovek moze ocitnit. Problematikou sa podrobne za-
oberalo viacero filozofov ¢i lekérov, bez toho, aby vznikol jednotny zaver. [S] Jed-
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nym z mnohych problémov, o ktorom sa diskutuje, je otdzka, ¢o povazovat za nor-
malne a ktory stav je uz mimo tohto stavu, a teda je chorobou.

Co je normalne?

Napriklad ak za kritérium normélnosti povazujeme bezné spravanie sa, tak ako je
prirodzené ¢loveku, potom za nenormélne musime povazovat kfmenie novoroden-
ca mliekom z flage. Teda matku, ktord nema dost materského mlieka budeme pova-
zovat za chora? Inym prikladom st dohodnuté normy. Bezny muz v naSom prostre-
di meria medzi 160 az 200 cm. Méze byt ¢lovek vys$si ¢i niz$i preto povazovany za
chorého? Mnohé fyziologické veli¢iny sa menia s vekom, je prirodzené, ze s vekom
sa strica pigment z vlasov a ¢lovek $edivie. Je teda Sediva hlava chorobou? Vekom
ubuda citlivych buniek v uchu, a tak dieta pocuje také vysoké frekvencie, ktoré ne-
pocuje dospievajuci a nehovoriac o dospelom ¢i starom ¢loveku. Je to teda priznak
choroby? A ked nie, tak ako je to potom s vysokym krvnym tlakom, ked vieme, Ze
s vekom stupa krvny tlak. Z podobnych dévodov sa dohodneme na norme, ktoru
povazujeme za spravnu. Len odchylku od jej hranic interpretujeme ako chorobny
stav. Tato diskusiu uvadzame preto, aby sme poukazali na neistoty, ktoré trapia od-
bornu verejnost, a nie so zimerom podat ucelenu filozofiu normality.

Pri¢innost

Situdcia je ete viac komplikovand, ked za¢neme riesit otdzku, ¢o je pri¢inou da-
ného ochorenia. Laik by si mohol povedat, Ze je na to jednoducha odpoved, ved
pri¢iny ochoreni pozndme, tuberkulézu spoésobuje baktéria, rovnako ako chripku
virus a fajéenie vedie k rakovine pltic. Co véak v pripadoch, ked sa ¢lovek stretne

s Kochovym bacilom a tuberkulézu nedostane, ¢i cely Zivot niekto fajéi a umrie na

nie¢o iné, nie na rakovinu plic. V roku 1890 Rébert Koch sformuloval principy kau-

zality pre infek¢né ochorenia:

1. Organizmus sa musi dokdzat u vSetkych chorych a u Ziadneho zdravého jedinca
ajeho umiestnenie musi zodpovedat pozorovanej poruche.

2. Organizmus sa neobjavuje v ziadnej inej chorobe ako nahodny ani patogeneticky
parazit.

3. Organizmus sa musi dat kultivovat mimo tela hostitela opakovane v ¢istej kulture
a takto izolovany musi vyvolat to isté ochorenie v inom citlivom zvierati. [6]
Platnost jeho postulédtov postupne oslabovali nové objavy. Zistilo sa, Ze aj zdravi

ludia moZu prendsat niektoré ochorenia, napriklad tie, ktoré spésobuje salmonela.

Pritomnost mikroorganizmu v srdci sa nedokazala pri diphtérii. Taktiez bacil lepry

nebol nikdy kultivovany, hoci jeho pritomnost sa dokdzala. Neskorsi objav virusov

viedol k modifikdcii Kochovych postulatov. Uz v roku 1937 Rivers formuluje upravu
postuldtov tak, aby boli platné aj pre vtedy zndme charakteristiky virusov. Uvadza,
ze sa musi ndjst $pecificky virus zdruzeny s ochorenim s uréitym stupriom pravi-
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delnosti, virus sa musi dokdzat u chorych jednotlivcov, nie ako ndhodny nalez, ale
ako pri¢ina $tudovaného ochorenia, a treti Kochov postuldt nemozno pouzit, lebo
virusy vyzaduja ziva kultdru na kultiviciu.

Situdcia sa stdle viac komplikovala, najmd masivnym ndstupom chronickych,
neinfekénych ochoreni. Tu sa zriedka darilo preukazovat jednozna¢nu kauzalitu
a nastupilo obdobie, kde kauzalitu vyjadrujeme pomocou pravdepodobnosti (sto-
chasticky). Aj metédy hladania pri¢innych vztahov sa vyvijali, najmi stéle kompli-
kovanejsia $truktara $tadif a $tatistickych metéd. Tuto situdciu odrédza Evansova
definicia pri¢innosti, ktora tieto faktory zhtfia do deviatich bodov (Tabulka 1). [7]

1. Prevalencia ochorenia by mala byt vyrazne vyssia u tych, ktori si exponovani na domnelé pri¢iny,
nez v pripadoch kontroly, ktori nie si exponovani.

2. Expozicia na domnelu pri¢inu by mala byt pritomnd ¢astejsie u pacientov s ochorenim, nez v pri-
padoch kontroly, ktori nie st exponovani pricom vsetky rizikové faktory su rovnaké.

3. Incidencia tejto choroby by mala byt vyrazne vy$ia u exponovanych na domnelé pri¢iny, nez
u tych, ktori nie st nim natolko vystaveni, ako to demonstruju prospektivne tudie.

4. Casovo by choroby mali nasledovat po vystaveni domnelému agens, s distribticiou inkubaénej
doby vo forme zvonu.

S.  Spektrum reakii hostitela by malo sledovat expoziciu domnelému agens podla logického biolo-
gického gradientu od miernej az po tazké.

6. Meratelna odozva hostitela po vystaveni domnelej pric¢ine by sa mala pravidelne objavit u tych,
u ktorych chybala pred expoziciou (t,. protilatky, rakovinové bunky), alebo by sa mal zvysit ich
velkost, ak boli pritomné pred expoziciou; k tomu nemalo dojst u 0sob, ktoré neboli exponované.

7. Experimentélna reprodukcia choroby by mala viest k vy$s$iemu vyskytu u zvierat alebo ludi, vhod-
ne vystavenych domnelej pri¢ine v porovnani s tymi, ktori nie st vystaveni; tito expozicia moze
byt zdmerna u dobrovolnikov, experimentalne vyvoland v laboratériu, alebo preukazand kontro-
lovanou reguléciou prirodzenej expozicie.

8. Odstrdnenie alebo zmena domnelej pri¢iny alebo vektora prenosu by mala zniZit vyskyt choroby
(kontrola znecistenej vody alebo dymu, alebo odstranenie konkrétneho agens).

9. Prevencia alebo zmena reakcie hostitela na expoziciu domnelou pri¢inou by mala znizit alebo od-
stranit chorobu (o¢kovanie, liek na zniZenie cholesterolu, $pecificky lymfocytarny faktor prenosu
rakoviny).

Tabulka 1 Kritéri4 Evansovej definicie pri¢innosti [7]

Pri¢innost v $tatistike stavu zdravia ludskych populécii md svoje pevné miesto
a rozvojom technoldgii poznévania pri¢in sa nadalej rozvija. Jej poznanie tvori déle-
zita sucast interpretacie zataze obyvatelstva chorobami infek¢nej alebo neinfekénej
povahy. Epidemiolégia sa zaoberd spoznavanim pri¢innosti a $tatistika zdravia na jej
zdklade toto poznanie pravidelne sprostredkuje odbornej verejnosti.

Musime teda konstatovat, Ze napriek v§etkému je $tatistika zdravia najma Statis-
tikou chordb. Bezne registrujeme ludi s odchylkou od stavu uplného zdravia. Jed-
nou z méla vynimiek je pripad, ked sa ludi dopytujeme na subjektivny pocit zdravia
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a vtedy ziskame $tatistické udaje o Iudoch, ktori majt pocit plného zdravia, ¢o ne-
znamend, ze v skuto¢nosti st uplne zdravi. Mdme preto hovorit len o $tatistike cho-
rych a zomretych (navyse ¢lovek moze zomriet aj v stave tplného zdravia, napriklad
pritraze)? Pre potreby statistiky si preto vysta¢ime so zdkladnymi kategériami, kto-
ré sme schopni ur¢it a rozpoznat s dostato¢nou presnostou.

V poslednom ¢ase sa zdujem o $tatistiku zdravia zvysuje aj tym, Ze nové ukazova-
tele popisujt nielen stav, ale ukazujt aj cesty jeho zmeny (zlep$enia). Preto naprik-
lad ukazovatel Strata zivotného potencidlu (PYLL) sa stéle viac pouziva pri hodnote-
ni vysledkov intervencii v populacii. Délezitym faktorom je aj zvy$ujuci sa zdujem
o nerovnosti v zdravi a planovanie zdravotnej starostlivosti.

Umrtia podla pri¢in smrti

V kapitole venovanej demografii sme prebrali Statistiku imrti a cielene sme vy-
nechali rozdelenie podla pri¢in. Zaradujeme ju teda do tejto kapitoly, pretoze vy-
poveda najmi o chorobéch v populdcii. Umrtnost podla pri¢in smrti (Cause-specific
mortality) je tmrtnost klasifikovand podla pri¢iny (resp. skupin pri¢in), ktorou bola
smrt sposobend. Podla slovnika demografickych vyrazov spravne je pouzivat termin
Miera timrtnosti podla priciny smrti (Cause-specific death rate). Vypocita sa ako pocet
zomretych na uritd pri¢inu smrti k strednému stavu obyvatelov, obycajne za rok.
Zvytajne sa vyjadruje v promile. [8] Rovnicou to mdzeme vyjadrit takto:

M= x 10°

Pismenom M sme oznac¢ili mieru umrtnosti podla pri¢iny smrti, D oznacuje po-
¢et zomretych na urditu pri¢inu a P je stredny stav obyvatelov v danom roku.

Pocet zomretych podla hlavnej pri¢iny smrti poskytuje informdcie o zdravotnom
stave obyvatelstva. Mozno ich pouzit na vypocet celkovej a pred¢asnej umrtnosti
a na ich zdklade odvodit priority politiky zdravotnictva a zdravia verejnosti. Hod-
notenie G¢innosti interven¢nych programov zdravia, ako aj o¢kovania a skriningu,
moze zohladiiovat taktiez umrtnost podla pri¢in. Rovnako je tito miera zaujima-
v4 na identifikciu rizikovych skupin v populdcii. Umrtnost na niektoré $pecifické
ochorenia, napriklad na zhubné nddory, méze byt pouzita na hodnotenie G¢innosti
lie¢by alebo prevencie rizikovych spravani.

Dolezité je si uvedomit obmedzenia, ktoré vyplyvaju zo spdsobu zaznameni-
vania umrti podla pri¢in. Uz v kapitole o demografii sme uviedli List o prehliadke
mitveho a Statistické hldsenie o timrti, kde sa zaznamendvaji okrem primérnej pri¢iny
aj dalsie, sprievodné ochorenia. Zial, pravidlom je, Ze oficidlna $tatistka zaznamena-
va len prvotnu pri¢inu a ostatné ignoruje. Tu je prave problém, ¢asto sa zvykne pi-
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sat ako prvotnd pric¢ina zlyhanie srdcovo cievneho systému, hoci k nemu doslo ako
komplikécia chronického ochorenia. Preto pri pohlade na vyvoj povedzme tmrti na
vysoky krvny tlak nemézeme tvrdit, ze udaje uvedené $tatistikou skuto¢ne zobra-
zuju situdciu v smrtelnych komplikdciach hypertenznej choroby. Tento zévazny ne-
dostatok vo vypovednej hodnote umrtnosti podla pric¢in sa ¢iasto¢ne kompenzuje
tym, Ze sa uvadza umrtnost na kardiovaskuldrne ochorenia.

Viacnasobné pric¢iny smrti

Uvedené dovody viedli k zavedeniu analyz viacerych pri¢in smrti. Napriklad
Urad pre $tatistiku v Australii publikuje analyzy viacerych pri¢in smrti od roku 1997.
[9] Ich cielom je poskytnut komplexné informécie o rade ochoreni ¢&i ich pricin,
ktoré prispievajui k procesu smrti, ale ktoré nie st uvedené ako hlavnd pri¢ina smrti
(napr. Alzheimerova choroba, cukrovka, zdpal pltic). Taktiez sa snazi preukézat silu
vztahu medzi pri¢inami umrti v pripade viacerych ochoreni napriklad tym, ze sku-
ma vztah medzi cukrovkou a ischemickou chorobou srdca. Tento pristup umoznuje
bliz$ie spozndvat komplexnost vztahov konkrétnych pri¢in smrti, napriklad povahu
zranenia vo vztahu k vonkaj$im pri¢indm.

Viacndsobné pri¢iny umrti mozno pouzit aj na porovnania krajin, napriklad
porovnanie udajov z Talianska a Franctizska prinieslo poznanie, Ze pouzitim tohto
pristupu sa nemeni zdvaznost ochoreni v populdcii. [10] Napriek tomu sa podarilo
odhalit tlohu ochoreni, ktoré st v pozadi, teda nebyvaju kédované ako priama pri-
¢ina umrtia, napriklad hypertenzia. Podobné vysledky zistili aj v USA. [11] Inou
pri¢inou rozdielov v imrtnosti moze byt lie¢ba, napriklad ochoreni krvi v zmysle
anémie ¢i poruch zrédzania. Tieto méze zapricinit bud'iné ochorenie, napriklad pece-
ne, alebo lie¢ba rakoviny. Inym prikladom su prelezaniny. Septikemia a iné zdvazné
infek¢éné ochorenia mozu ¢asto prispievat k obrazu imrtnosti. Z uvedeného vidiet,
ze poznanie vedlajsich pri¢in smrti prispieva k spoznévaniu celkového obrazu nielen
zdravotného stavu, ale aj hospitalizicii a ich vysledkov.

Vyskyt ochoreni

Definicia pripadu

V zivote ¢loveka sa zrazu objavi stav, ked citi, Ze nie¢o nie je v poriadku. Méd bolest,
teplotu, je unaveny, vracia, chudne, priberd, nemoci ¢i naopak stéle je nuteny mocit,
¢i si nahmatd hreku, ktord sa zvic¢suje. Ide k lekdrovi a ten konstatuje, Ze je chory.
Zaznamend ochorenie alebo podozrenie na chorobu a za¢ne lie¢bu, alebo pokracu-
je vo vySetrovani. Je vela ochoreni, ktoré nie st sprevadzané varovnymi priznakmi
organizmu, napriklad vysoky krvny tlak. Objavi sa ndhodne alebo pri cielenom pre-
ventivnom vy$etreni. V kazdom pripade sa z hladiska $tatistiky objavilo ochorenie.

156



Zétaz obyvatelstva ochoreniami

Zaznamenanie potvrdeného ochorenia alebo podozrenia na ochorenie je zo $tatis-
tického hladiska pripad (case). Vieobecne existuje $tatistika po¢tu novych ocho-
reni, ktoré sa objavia v populdcii na ur¢itom mieste a v ur¢itom ¢ase. Vzhladom na
to, Ze va¢§ina ochoreni nemad jasne dany zaciatok, potrebujeme sa dohodnut, kedy
budeme stav, ktory sa ndm nezda, uz nazyvat ochorenim. Takito definicia sa zvykne
nazyvat definicia pripadu (case definition).

Rozumieme nou dohodu o tom, kedy povazujeme urcity stav za ochorenie s da-
nym nazvom. Tieto definicie sa mézu lisit nielen podla typu ochorenia, ale aj podla
moznosti diagnostiky. Vezmime si ako priklad ochorenia tuberkul6zou, ktort spo-
sobuje Bacillus Koch. Bezne vyhldsime ochorenie za tuberkulézu vtedy, ked' doka-
zeme pritomnost tychto patogénov. Ale niekedy sa dostaneme do situdcie, ked nie
je k dispozicii zékladné vybavenie a vtedy sa musime spolahnut na klinické priznaky.
Takze v nasich podmienkach vyhldsime za tuberkul6zu ochorenie, kde sa dokazal
Bacillus Koch. A to je zéklad definicie pripadu. Len ¢o je dokdzand pritomnost tejto
baktérie, ide o pripad tuberkuldzy a pokial je to prvy zdchyt u daného ¢loveka ide
o novy pripad. To ur¢ite neznamens, Ze tento ¢lovek je chory na TBC od okamihu
potvrdenia diagnézy. Prejavy ochorenia mohli nastupovat pomaly, tak ako sa orga-
nizmus snazil vyrovnat s ochorenim. Ale moment potvrdenia diagndzy je moment
zdznamu vzniku nového ochorenia a jeho nahldsenim sa §tatistika novych ochoreni
na tbc zvysi o jeden pripad.

St miesta a situdcie, ked' takéto laboratérne potvrdenie nie je k dispozicii. Bu-
deme cakat az sa potvrdi diagnéza? Nie, v pripade neutichajiceho kasla, v prostre-
di, kde je TBC castd a su pritomné aj dal$ie priznaky, vyhldsime podozrenie na tbc
aza¢neme s lie¢bou. V takom pripade v$ak definicia pripadu nebude obsahovat po-
ziadavku na laboratérne potvrdenie.

Definicie pripadu st ddlezitou sucastou systémov surveillance ochoreni. Pokial
st tieto definicie vSeobecne dostupné a definované na podmienky daného prostre-
dia, potom ich pouzitie prispieva ku kvalite systému surveillance a v¢asného varo-
vania a reakcie. Pokial st definicie nastavené chybne, neodrazaju realitu prostredia,
potom aj surveillance ma pochybnu vypovedna hodnotu.

Pre infekéné ochorenia, ktoré podliehaji hldseniu v EU, bolo prijaté rozhodnu-
tie [12], ktoré obsahuje definicie infekénych ochoreni, ktoré podliehaju hléseniu.
Utelom tychto definicii ochorent je ulah¢it oznamovanie chordb a $pecidlnych zdra-
votnych problémov. Klinické kritéria by mali zahfiat vSeobecné a relevantné symp-
tomy a prejavy choroby, ktora samostatne alebo v kombindcii predstavuje jasny ale-
bo predbezny klinicky obraz tejto choroby. Klinické kritéria poskytuju véeobecné
charakteristické vlastnosti choroby a nemusia nevyhnutne indikovat vsetky ¢rty po-
trebné na klinicka diagnézu choroby. Laboratérne kritérid by mali byt zoznamom
laboratérnych metdd (jedna alebo viac), ktoré sa pouzivajti na potvrdenie pripadu
ochorenia. Epidemiologické kritéria sa pokladaju za splnené v pripade, Ze je moz-
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né potvrdit epidemiologické stuvislosti. Medzi stvislosti sa radi prenos z ¢loveka na
¢loveka, zo zvierata na ¢loveka, vystavenie u¢inkom spolo¢ného zdroja alebo kon-
taminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody, tiez environmentalne alebo
laboratérne vystavenie (expozicia). Pripady ochorenia sa klasifikujti ako ,mozné’,

16

ypravdepodobné®a ,potvrdené®. Zoznam takto definovanych ochoreni je v Tabulke

2 a Tabulke 3.

V pripade chronickych ochoreni neinfek¢ného pévodu je definicia ochorenia
0 to taz$ia, Ze urcenie zaciatku ochorenia je prakticky nemozné. Vic¢ina tychto

Syndrém ziskanej imunodeficiencie (AIDS)
a infekcia virusom humannej imunodeficiencie
(HIV)

Antrax (Bacillus anthracis)

Vticia chripka A/HS alebo A/HSN1 u ludi
Botulizmus (Clostridium botulinum)
(Streptococcus pneumoniae)

Brucel6za (Brucella spp.)

Kampylobakteriéza (Campylobacter spp.)
Chlamydiové infekcie (Chlamydia trachomatis)
vratane Lymphogranuloma venereum (LGV)
Cholera (Vibrio cholerae)

Variant Creutzfeldt-Jakobovej choroby (VCJD)
Kryptosporidiéza ( Cryptosporidium spp.)
Diftéria (Zaskrt) (Corynebacterium diphtheriae a
Corynebacterium ulcerans)

Echinokokéza (Echinococcus spp)

Infekcie Escherichia Coli produkujice toxin
SHIGA/VERO (STEC/VTEC)

Giardiaza (Giardia lamblia)

Gonorea (Kvapavka) (Neisseria gonorrhoeae)
Hemofilové invazivna meningitida
Haemophilus influenzae

Hepatitida A (Hepatitis A Virus)

Akutna hepatitida B (Hepatitis B virus)
Hepatitida C (Hepatitis C Virus)

Chripka (Influenza Virus)

Legionérska choroba (Legionella spp.)
Leptospiréza (Leptospira interrogans)

Listeriéza (Listeria monocytogenes)

Malaria (Plasmodium spp.)

Osypky (Virus osypok)

Invazivne meningokokové ochorenie

(Neisseria meningitidis)

Mumps (Mumps virus)

Pertussis (Cierny kasel) (Bordetella pertussis)
Mor (Yersinia pestis)

Pneumokokové invazivne ochorenie (-A)
Poliomyelitida (Polio virus)

Qhorucka (Coxiella burnetii)

Besnota (Lyssa virus)

Rubeola (Rubella virus)

Rubeola, kongenitalna (vritane kongenitilneho
rubeolového syndrému)

Salmoneléza (Salmonella spp. okrem S. Typhi a
S. Paratyphi)

Zavainy akatny respira¢ny syndrom — SARS
(SARS-coronavirus, SARS-CoV)

Sigeléza (Shigella spp.)

Variola (Variola virus)

Syfilis (Treponema pallidum)

Syfilis, congenitalny a neonatilny (Treponema
pallidum)

Tetanus (Clostridium tetani)

Toxoplazméza, kongenitalna (Toxoplasma gondii)
Trichinelléza (Trichinella spp.)

Tuberkuléza (Mycobacterium tuberculosis com-
plex)

Tularaémia (Francisella tularensis)
Tyfové/paratyfova hortcka (Salmonella Typhi/
Paratyphi)

Virusové hemoragické hortacky

Zépadonilska horteka (infekcia zdpadonilskej ho-
riicky, West Nile virus infection - WNV)

Z1t4 zimnica (virus Zltej zimnice)

Yersini6za (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudo-
tuberculosis)

Tabulka 2 Ochorenia, ktoré su definované vyhlaskou Eurépskej komisie
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ANTRAX

(Bacillus anthracis)

Klinické kritéria

Kazd4 osoba, u ktorej sa prejavuje aspori jedna z tychto klinickych foriem:

Koznd forma

Aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

— papul6zna alebo vezikuldrna lézia

— ¢ierny priskvar obklopeny edémom

Crevnd forma

— horucka alebo zimnica

A aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

- silnd abdomindlna bolest

— hnacka

Inhalaénd forma

- horueka alebo zimnica

A asponi jeden z tychto dvoch symptémov:

- syndrém akutnej dychovej tiesne

- radiologicky dokaz mediastindlneho rozsirenia

Meningedina/meningoencefalitickd forma

- horucka

A aspon jedno z tychto troch symptémov:

- kfce

-  strata vedomia

- meningedlne priznaky

Septicka forma

Laboratdrne kritéria

— Izolacia Bacillus anthracis z klinickej vzorky

— Zistenie Bacillus anthracis nukleovej kyseliny v klinickej vzorke

Pozitivny vysledok vySetrenia na zéklade vyteru z nosa bez klinickych priznakov neprispieva
k potvrdeniu diagnézy tohto ochorenia

Epidemiologické kritéria

Aspon jedna z tychto troch epidemiologickych suvislosti:

- Prenos zo zvierata na ¢loveka:

- Vystavenie u¢inkom spolo¢ného zdroja

- Vystavenie u¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody

Klasifikicia pripadu ochorenia

A. Moiny pripad ochorenia neuplatiiuje sa

B. Pravdepodobny pripad ochorenia

Kazdé osoba, ktor4 spiia klinické kritéri4 a je v epidemiologickej stvislosti

C. Potvrdeny pripad ochorenia

Kazdé osoba, ktoré spliia klinické a laboratérne kritérid

Tabulka 3 Definicia pripadu antrax podla [12]
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ochoreni plynule prechddza zo $tddia rizika cez $tddium predbeznych priznakov
k vypuknutiu klinicky manifestného ochorenia. Nakolko je situdcia komplikovand
si ukdzeme na priklade vysokého krvného tlaku. Najprv si zopakujme, ze krvny tlak
je veli¢ina, ktord je priamo imernd prirodzenému starnutiu jednotlivca. Opakovane
bolo preukdzané, ze prvé zmeny na cievach sa objavujt v skorej dospelosti. [ 13-15]
Preto aj guidelines uverejnené Svetovou zdravotnickou organizciou [16] definuju
hypertenziu a zaciatok lie¢by vyskou systolického a diastolického krvného tlaku. To
vObec neznamend, ze ochorenie zacalo v den, ked sa tlak ustilil na hodnote defi-
novanej touto publikéciou. Ide o dohodu, ktord je podlozena $tidiami o u¢innosti
prevencie komplikacii vysokého krvného tlaku u dospelych.

Dohody o definicii vi¢$iny zndmych ochoreni su vytvorené bud ndrodnymi, ale-
bo medzindrodnymi odbornymi spolo¢nostami. Napriklad definicia diabetes melli-
tus bola vytvorené Svetovou zdravotnickou organizéciou [17] a ur¢uje, ktoré klinic-
ké alaboratérne ukazovatele st potrebné na stanovenie tejto diagnézy.

Preco je dolezité siuvedomit tieto skuto¢nosti? Je to kvoli poznaniu zdravotného
stavu. Definicia pripadu nemusi byt vzdy len klinickd. M6zZe sa odvodit napriklad aj
od hospitalizcie ¢i navstevy lekdra. V kanadskej $tudii vyskytu diabetu bola pouzi-
ta definicia pripadu diabetes mellitus v zdzname o chorobe v zmysle ,aspon jedna
hospitalizacia s diagnézou cukrovky alebo aspon dve névstevy lekdrov s diagnézou
cukrovky v priebehu dvoch rokov*®. [18] Pokial vieme dostato¢ne presne definovat
stav ¢i ochorenie, potom moézeme presnejsie chdpat suvislosti vyskytu ochorenia
v populdcii. Pri popise vyskytu ochorenia v populacii pouzivame dve zdkladné mie-
ry: incidenciu a prevalenciu.

Incidencia

Je mierou vyskytu novych ochoreni. Udédva sa vzhladom na populdciu, v ktorej sa
ochorenie vyskytuje, a ¢as, v ktorom sa pozorovanie vykonalo. KedZe ide o mieru,
zopakujme si, ako ju definujeme: Miera (Rate) je pocet demografickych udalosti ur-
¢itého typu, ktory pripadé na ur¢ita skupinu obyvatelstva (najéastejsie na obyvatels-
tvo stredného stavu) za ur¢ité ¢asové obdobie. [8] Takto ju definuje demografia, ale
rovnako to plati aj pre epidemioldgiu. Teda ¢itatel zZlomku je pocet novych pripadov.
Moézu to byt ochorenia, ale aj iné udalosti vo vztahu k zdraviu. V pripade novo pri-
znanych invalidit ide o incidenciu invalidity, v pripade tmrti hovorime o imrtnosti,
aj ked vlastne ide o variant incidencie. D6lezité je si uvedomit, Ze v pripade inciden-
cie nds zaujima zmena stavu, teda prechod zo stavu zdravych, ¢ilepsie povedané, zo
stavu, ked' problém este nie je rozpoznany ¢i kvalifikovany, do stavu, ked' sa splnia
predpoklady obsiahnuté v definicii pripadu. Takze len ¢o ¢lovek, ktory ma hnacku,
zdjde k lekdrovi a ten konstatuje, Ze ide o podozrenie na ochorenie spdsobené sal-
monelou (teda salmoneléza), je zaevidovany ako Salmoneldza, ale v den, ked k leka-
rovi zadiel. To vobec nemusi znamenat, Ze ochorenie nezacalo skor. Este jasnejsie je
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to pri cukrovke. Pokial jedinec nejde k lekdrovi, moze mat stav, ktory sa na zdklade
definicie pripadu klasifikuje ako cukrovka, ale je vlastne bez ochorenia. Len ¢o jeho
stav potvrdi lekdr, zaznamenad sa zmena jeho stavu a pocet pripadov sa zvysi o jeden.
Pozrime sa bliz$ie na menovatel zlomku. Hovorime, Ze je nim pocet obyvatelov v ri-
ziku vzniku tohto stavu. Teda, menovatelom by mali byt len jedinci, u ktorych nie je
ochorenie a zaroven existuje riziko jeho vzniku. Teda Zeny po odnati maternice, by
nemali byt vzaté do vypoctu incidencie kr¢ku maternice.

Zatial sme si nezobrazili typickd rovnicu pre incidenciu ochorenia. Ozna¢me
ju pismenom I, po¢et novych pripadov ozna¢me pismenom N, populdciu v riziku
ozna¢me pismenami Pr (aby sme odligili zvy¢ajné oznacenie pravdepodobnosti).

I= x 10"

Pr

Mozno ste prekvapeni, ze v rovnici sa nevyskytuje obvyklé nidsobenie desiatimi
tisicimi. M4 to viacero dévodov, jednym z nich je fakt, Ze toto nasobenie je vlast-
ne pomocné, pouzivame ho na upravenie vysledku tak, aby bol ¢o najjednoduchsi,
napriklad aby sme nemali prili§ vela nul za desatinnou ¢iarkou. Preto pismeno n
reprezentuje ¢islo od 1 zvycajne do §, teda 10' = 10, 10* = 100, 10° = 1 000, 10* =
10 000, 10° = 100 000 atd.

Rozpoznavame dva druhy incidencie: kumulativnu incidenciu a mieru incidencie.

Kumulativna incidencia

Kumulativna incidencia (v literatire sa mozno stretnat s vyrazmi Proporcia in-
cidencie, Attack rate, Riziko, Pravdepodobnost vzniku ochorenia) vychédza z predpo-
kladu, ze sme schopni sledovat celt populaciu v riziku od zaciatku obdobia pozoro-
vania do jeho ukoncenia. Teda v praktickej epidemioldgii i v kohortovych studidch
moézeme vyuzit kumulativnu incidenciu. Napriklad epidemioldg vysetruje prepuk-
nutie epidémie hnac¢ky u Gcastnikov svadobnej hostiny. Ak sa na hostine zd¢astnilo
60 svadob¢anov, v priebehu 24 hodin bolo hna¢kou postihnutych 18, potom kumu-
lativna incidencia hnacky bola

18
60

Teda novovzniknutych pripadov bolo 30 %, alebo miera ohrozenia je 30 %.
Dolezité je si uvedomit, ze ¢as pozorovania musi byt jasne stanoveny. V priklade
sme spomenuli 24 hodin, keby sme dlzku pozorovania predizili na 24 dni, potom
by sme uz nemerali incidenciu stavu vo vztahu k otrave na svadobnej hostine. Tak

I= x 100 =30

sa ¢as stava dolezitym faktorom pri sivahdch o incidencii, najmi v pripadoch, ked
osoby nezotrvaju v riziku rovnaky ¢as. Niekto sa v sledovanom obdobi vystavi riziku
skor, niekto neskor, niekto z pozorovania odide z inych pricin, ¢i sa strati. V takomto
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pripade, pokial su straty proporciondlne velké, je nevyhnutné pouzit niektory z po-
stupov upravy, ako sa to robi pri stadiach prezivania.

Kumulativna incidencia ziskand korektnym postupom predstavuje riziko ocho-
riet a moze sa vyjadrit ako pravdepodobnost. Je priamym odhadom Relativneho
rizika.

Hustota / miera incidencie

Nie vzdy sme schopni merat presne zatiatok pozorovania, pripadne dizku zo-
trvania osoby v riziku. Napriklad pri sledovani povinne hlisenych ochoreni sa musi-
me spoliehat na vek osoby so zistenym ochorenim. Preto ako menovatel zlomku sa
pouzije pocet 0sob, ktoré v danom ¢ase Zijui. Takto stanovend incidencia sa nazyva
hustotou incidencie a je skuto¢nou mierou incidencie. KedZze sa aj najcastejsie po-
uziva, venujme sa jej trochu viac. V prvom rade si pripomenme, ze menovatelom
zlomku sa stdva pocet obyvatelov (mesta, okresu, krajiny) k 1. 7. daného roku, teda
stredny stav obyvatelstva v roku. Ziska sa zo s¢itania ludu ¢i odhadov demografov.
Je to priemerna populdcia v riziku a predpoklada sa, Ze kazdy jej ¢len je pozorovany
rovnaky cas.

V priklade (Tabulka 4) predstavujeme $tadiu, ktord sa zaobera vyskytom in-
tek¢ného ochorenia u kohorty mladych Zien. Pre nas je zaujimavy ndvrh tejto stadie
a sposob interpreticie vysledkov. V prvom rade je potrebné si v§imnut, ako presne
je definovand populacia, z ktorej mladé Zeny pochadzaja. Su to zeny, ktoré navstivia
gynekologicku alebo int ambulanciu s cielom dat sa vySetrit ¢i konzultovat s lekd-
rom. Na zaradenie do $tudie st pravidld presne popisané. Taktiez je jasne uvedené,
ako boli ndlezy klasifikované, ¢o sa povazovalo za novy pripad, ¢o za persistujucu
infekciu a ¢o za opakovanu. Prevalencia infekcie v ¢ase ndboru bola stanovend na z4-
klade ndlezov pri vstupnom vy$etreni. Z hladiska incidencie je zaujimavd incidencia
novo zistenych pripadov a vypocet incidencie vo vztahu k po¢tu rokov, ktoré zeny
spolo¢ne zotrvali v §tadii. Potom vypocet incidencie bol nasledujuci:

= Novépripady 00— 4 L 10-445

roky v stidii 1056,34

Teda vysledok mozeme interpretovat ako incidenciu poc¢as 100 osobo-rokov
$tadie, inymi slovami, keby sme sledovali 100 zien pocas jedného roku, zistili by
sme vyskyt novych infekcii chlamydiou v 4 pripadoch. Skasme trochu analyzovat
ten uvedeny pocet osobo-rokov. Autori uvadzaju, Ze plnych 12 mesiacov sa na studii
zacastnilo 877 zien. Teda z celkového poctu 1 116 Zien predcasne odislo zo studie
239 Zien. Teda 877 Zien predstavovalo 877 osobo-rokov, kym 239 Zien sa spolu zi-
¢astnili na 1056 — 877 = 179 osobo-rokov. Teda jedna Zena prispela priblizne 0,75
roku, ¢o je 9 mesiacov. Teda mézeme z toho usudzovat, Ze projekt bol velmi uspesny
a mal pomerne malé straty Gcasti Zien.
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Ciel

Sttdia sa zamerala na odhad incidencie chlamydiovej infekcie a opakovanych infekcif a mala
vySetrit dynamiku zataZenia organizmu chlamydiami u prevalentnych, incidentnych a opétov-
nych infekcii u mladych australskych Zien.

Metodika

Zeny boli zaradené do $tudie ked navitivili ambulanciu z akéhokolvek dévodu poé¢as obdobia
$tadie a boli za¢lenené ak mali niekedy vagindlny sex s muzom, neboli tehotné, mohli pocho-
pit text pisany po anglicky a bolo ich mozno kontaktovat postou pocas 12 mesiacov §tudie.
Zeny boli testované v ¢ase naboru (zdkladny test) a po 6 a 12 mesiacoch. Zeny s pozitivnym
testom, v akejkolvek faze boli znovu testované po troch mesiacoch po pozitivnom teste. Viet-
ky nésledné testovania boli vykonané s pouzitim zhromazdenych vagindlnych sterov, odosla-
nych prostrednictvom posty. Zhromazdili sa idaje o 1 116 Zendch vo veku 16 az 25 rokov,
ktoré navstivili ambulancie primérnej starostlivosti v Australii.

Prevalentna infekcia bola definovana ako pozitivny nélez chlamydii v ¢ase ndboru (baseline).
Incidentnd infekcia bola definovana ako pozitivny nélez chlamydii diagnostikovany nésled-
nou sktigkou v priebehu $ttdie. Zeny boli klasifikované ako s reinfekciu, ak mali pozitivne
testy na chlamydie opakovane pocas sledovania po predchddzajiucom pozitivnom vysledku
predtym v $tadii, s alebo bez negativneho testu medzi pozitivnymi vysledkami testov. Nasle-
dujuce vysledky boli definované ako reinfekcia.

Vysledky

Celkom 1116 7ien sa podielalo na stdii, celych 12 mesiacov zotrvalo 79% (877 Zien). V ¢ase
néboru boli chlamydie identifikované s prevalenciou 4,9% (95% CI: 3,7%, 6,4%). Pocas sle-
dovaného obdobia bolo 47 pripadov novych infekcii klasifikovanych ako infekcie 1056.34
osobo-rokov sledovania s mierou vyskytu 4,4 na 100 osobo-rokov (95% CI: 3,3, 5,9).

Tabulka 4 Priklad zistovania incidencie v popula¢nej $tudii [19]

Prevalencia

Pod prevalenciou, ¢i chorobnostou rozumieme proporciu jedincov v populdcii,
ktori maju ur¢ité ochorenie alebo syndrém ¢i znak v danom case alebo pocas ur-
¢itého obdobia. Pokial je incidencia mierou prirastku ochoreni alebo chorobnych
stavov, prevalencia je mierou ich celkového vyskytu. Preto na rozdiel od incidencie
sa chorobnost zaujima nielen o novovzniknuté pripady, ale zaobera sa v§etkymi pri-
padmi, ohrani¢enymi ¢asom a miestom vyskytu.

Prevalenciu preto mézeme zobrazit ako rezervodr do ktorého ,pritekaju” novo
zistené pripady, zotrvévaju v fiom pocas priebehu ochorenia a dostant sa von len
v pripade vylieCenia, alebo smrti (Obrazok 1). Ako je vidiet z obrazku, v nddrzi je
sice jeden stav, teda ochorenie ¢i syndrom, ale reakcia jednotlivca méze byt rozna.
Rozdiel je v tom, aky ¢asovy interval sa pouzije na zistenie chorobnosti.

Postup vypoctu prevalencie je obdobny ako v pripade incidencie a vyjadrime ho
rovnicou. Ozna¢me prevalenciu pismenom Ch ako chorobnost, pocet vSetkych pri-
padov oznaéme pismenom D, populdciu v riziku oznaéme pismenami Pr (aby sme
odlisili zvy¢ajné oznacenie pravdepodobnosti).
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Obrézok 1 Vztah incidencie a prevalencie

D
Ch= x 10™
Pr

Na konci uvedieme ndsobok desiatich pre lepsiu ¢itatelnost vysledku.

Pokial sa zaujimame o pocet ochoreni v ur¢itom ¢asovom bode, potom ide o bo-
dovii prevalenciu (point prevalence). T4 vypoveda o pocte chorych, ktori s rozpoznani
v danom ¢ase v danej oblasti. Casto sa pouziva v $tididch v dobre definovanych popu-
lacidch, akymi st napriklad pacienti hospitalizovani v nemocnici. Prevalenciu ochore-
ni zistujeme aj pocas urcitého ¢asového intervalu a vtedy pouzivame vyraz intervalovd
prevalencia (Period prevalence). V Slovniku epidemiolégie [20] ¢itatel nijde dalsie tri
vyrazy, z ktorych kazdy popisuje prevalenciu pocas ur¢itého obdobia. Rocnd prevalen-
cia (Annual prevalence) uréuje podiel jednotlivcov s ochorenim alebo v uréitom stave
kedykolvek v priebehu roka. Teda st to jednotlivci, ktori ziskali ochorenie, ¢i sa ocitli
v urcitom stave v priebehu roku a je jedno, ¢i sa tam nachddzali uz v predchddzajicom

Obrazok 2 Bodovi a intervalova (ro¢na) prevalencia
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roku ¢i rokoch. Rovnako budu zapoéitani ti, ktori sa v priebehu roka vyliecia, ako aj ti,
ktori v priebehu roku umr, alebo ochorenie bude pokracovat aj v nasledujicom roku
& rokoch (Obréazok 2). Roénd prevalencia sa pouziva len zriedka.

Dal§im vyrazom, ktory sa pouziva len zriedka je celoZivotnd prevalencia (Lifetime
prevalence). Je to podiel jednotlivcov, u ktorych je pritomné ochorenie alebo stav
pocas zivota. Podobne je definovand jednoro¢nd prevalencia (One-year prevalence),
ked'sa zaujimame o podiel ludi s ochorenim alebo stavom v priebehu kalendérneho
roku. V kazdom uvedenom pripade je potrebné starostlivo zvazovat, ¢o sa pouzije
ako ¢itatel zlomku.

V sucasnosti sa bodova prevalencia nemocni¢nych infekcii stala rutinnou me-
tédou v mnohych nemocniciach EU, o ¢om sved¢i aj uverejnené guidelines na ich
vykonévanie. [21] Priklad takejto $tadie z Talianska [22] uvddzame v nasledujuicej
tabulke (Tabulka S). Sttdia sa vykon4vala na zdklade medzindrodne dohodnutej
metodoldgie, ¢o jej urdite prepoziciava ur¢ita garanciu kvality. Aj vyber populacie,

Ciel stadie

Identifikovat trendy predpisovania a suvislost s antimikrobidlnou rezistenciou, identifikovat
oblasti zlep$enia.

Metodika

Studia bola vykonana vo vietkych oddeleniach nemocnic od 4. do 16. juna 2007. Udaje o
uzivani antibiotik boli ziskané zo zéznamov vSetkych pacientov hospitalizovanych po dobu
dlhsiu ako 48 hodin. U kazdého hospitalizovaného dietata, bol zaznamenany vek, pohlavie,
hlavné diagnéza pri prijati a typ a pocet poddvanych antibiotik. Predpisané antimikrobidlne
lieky na zaklade klinickych priznakov, ale bez mikrobiologického potvrdenie (t. . na zéklade
empirického) boli oznagené verzus tie, ktoré boli laboratérne potvrdené (t.j. na zaklade mik-
robiologickych nalezov), alebo ktoré sa vztahujt na profylaxiu.

Preskripcia antibiotik bola vypo¢itand pre celd nemocnicu a podla typu oddelenia.
Vysledky

Celkovo bolo spracovanych 412 zéznamov od hospitalizovanych deti. Prevalencia uZivania
antibiotik bola vysgia u stargich deti, a to od 33,7 % u 0-6 mesiacov starych deti (32/95) po
42,4 % u deti vo veku od siedmich mesiacov do piatich rokov (61/144) a 49,1% u deti stargich
ako pit rokov (85/173). Prevalencia uZivania antibiotik bola 37,7 % na oddeleniach s konzer-
vativnym typom lie¢by, 51,1% na Jednotke intenzivnej starostlivosti a 52,2 % na chirurgic-
kych oddeleniach. Zo 181 deti, ktoré boli lie¢ené antibiotikami 78 (43,8 %) dostalo viac ako
jeden liek. Prevalencia kombinovanej lie¢by bola teda 18,9 %.

Diskusia

V porovnani so zisteniami z inych eur6épskych krajin nase vysledky ukazuja vyssiu prevalenciu
uZivania antibiotik, nez ktoré boli pozorované v Holandsku a vo Svajéiarsku koncom1990
a tiez 2000, kde prevalencia bola 36 %, ale nizsia nez hlisené z Velkej Britanie v roku 2006
(49 %). Podiel predpisov, ktoré boli podlozené mikrobiologickym nalezom bol tiez podobny
tymto eurépskym prieskumom.

Tabulka 5 Sttdia bodovej prevalencie podévania antibiotik v nemocnici. [22]
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Miera Citatel Menovatel
Kumulativna incidencia | Po¢et novych pripadov Populdcia na zaciatku ¢asového
(Attack Rate, Riziko) ochorenia pocas ur¢itého intervalu

¢asového intervalu

Sekunddrny Attack Rate | Pocet novych pripadov spomedzi | Celkovy pocet kontaktov

kontaktov
Hustota/Miera incidencie | Pocet novych pripadov pocas Suma rokov, ktoré strévil ¢clovek
ur¢itého obdobia v pozorovani, alebo priemernd
populdcia pocas intervalu
pozorovania
Bodova prevalencia Pocet sti¢asne pozorovanych Populicia v tom istom ¢asovom
pripadov (novych a existujticich) | bode
v ur¢itom bode
Intervalova prevalencia Pocet pripadov (novych a Priemerna populécia alebo

existujucich! Pocas $pecifického | stredny stav

obdobia

Tabulka 6 Najéastejiie pouzivané miery vyskytu ochoreni. Podla [23]

Prevalenciu zvysuje Prevalenciu znizuje

« Dlhsie trvanie ochorenia o Skratenie trvania ochorenia

. Predizenie zivota pacientov bez lietby «  Vysokd imrtnost na uréité ochorenie

« Zvylenie incidencie (poctu novych pripa- « ZniZenie po¢tu novych pripadov (inciden-
dov) cie)

«  Prichod novych pripadov (migracia) «  Prichod zdravych Iudi (migrécia)

« Odchod zdravych ludi (migracia) «  Odchod chorych ludi (migracia)

o Prichod ludi senzitivnych na ochorenie o ZlepSenie vysledkov lie¢by

« Lepgia diagnostika (lepsie oznamovanie)

Tabulka 7 Procesy, ktoré ovplyviiuju prevalenciu ochoreni. Podla [24]

v ktorej sa $tadia uskuto¢nila, je dobre definovany tym, Ze ide o pacientov hospitali-
zovanych v nemocnici. Cas $tadie bol presne vymedzeny, a to 14 dni. Teda bodova
prevalencia nemusi nutne znamenat jeden den alebo hodinu, ale interpretujeme ju
ako kratky ¢asovy interval. Treba si aj v§imnut, Ze objektom stadie nebolo ochore-
nie, ale stav. Ten bol definovany skuto¢nostou konzumacie antibiotik.

Vztah medzi trvanim ochorenia a jeho ukon¢enim moze byt rézny. Infekéné
ochorenia mézu trvat niekolko dni a skoncia sa uplnym vyzdravenim. Preto ked
pozname priemernt dizku ochorenia, je mozné odhadnut pocet ochoreni v danom
obdobi.

Prevalenciu mozu ovplyvnit rozne faktory, medzi nimi aj také, ktoré nesuvisia
priamo s ochorenim, napriklad migracia (Tabulka 7). Preto je sila prevalencie pri
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skamani kauzality obmedzend. Naproti tomu je znalost prevalencie uzito¢nd na plé-
novanie sluzieb zdravia, rozlozenie zdrojov ¢i odhad potrieb.

Vztah medzi mierami

Pokusime sa demonstrovat vztah medzi jednotlivymi mierami: incidenciou, pre-
valenciou, umrtnostou v zmysle priebehu ochorenia. Pouzijeme na to hypoteticku
populdciu 7 Iudi, ktorych budeme sledovat pocas 7 rokov. V priebehu sledovania
jeden z nich umrie, traja ochoreju, jeden sa strati pri pozorovani. Schéma na nasle-
dujticom obrazku (Obrazok 3) ilustruje tieto vztahy.

Obrazok 3 Vztah medzi mierami vyskytu ochoreni. Podla [24]

Jednotlivci A a B zija zdravy Zivot, bez ochorenia pocas celého obdobia sledo-
vania, teda kazdy mé 7 zdravych rokov. Treti, oznac¢eny ako C, tolko $tastia nemal,
v druhom roku ochorel a po troch rokoch zomrel. Pripad D zil celych 7 rokov bez
ochorenia, kym E sa po troch rokoch stratil z pozorovania. Pripad F bol v prvom
roku zdravy a potom ochorel a bol chory po cely zvy$ok sledovania, pripad G ocho-
rel v piatom roku sledovania a bol chory po celé nasledujice dvojro¢né obdobie
sledovania.

Co z toho mdzeme odvodit? Predpokladdme, ze vietci, ktori ochoreli mali rov-
naké ochorenie. Potom bude incidencia tejto choroby vypoc¢itand ako pocet novo
ochorenych, teda 3, vo¢i rokom strédvenym v riziku, teda obdobim, ked boli jedinci
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zdravi (A-7,B-7,C-2,D-7,E-3,F-1,G - 5), &o je spolu 32 rokov, z ¢&oho
vyplyva ze incidencia bola 9,4 pripadu na 100 ¢loveko-rokov v riziku.

Kumulativna incidencia je pocet chorych, teda 3 vo¢i vSetkym, ktori na zac¢iatku
sledovania boli zdravi, teda 7. Kumulativna incidencia bude mat po prepocte na 100
¢loveko-rokov hodnotu 43/100 ¢loveko-rokov v riziku.

Priemerna dizka ochorenia potom bola poéet rokov strévenych v chorobe vyde-
leny po¢tom chorych, teda 11/3 = 3,7 roka.

Prevalencia zélezi na bode, ked'ju budeme zistovat: v prvom roku je prevalencia
nulovd, v $§tvrtom roku pozorovania st 2 ludia chori zo Zijicich 6 pozorovanych,
teda prevalencia je , teda 33 pripadov na 100 ludi v riziku.

Sidhrn

Nacreli sme do oblasti, kde sa stykaja viaceré vedné oblasti, a to najma demo-
grafia a epidemioldgia. Ukazali sme spo6soby merania vyskytu ochoreni v populcii,
ale zaoberali sme sa zdroven tazkostami, ktoré vyplyvaja z réznorodosti charakteru
chorobného procesu. Pripravili sme tym vychodisko na podrobnejsie spozndvanie
tychto procesov a ich pri¢in. Dalej sa budeme zaoberat ukazovatelmi, ktoré st odvo-
dené od tych, o ktorych sme hovorili v tejto kapitole.
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KAPITOLA 9

Suhrnné ukazovatele zataze chorobami

Ciele kapitoly

Strata Zivotného potencidlu (PYLL)

Roky zivota standardizované na invaliditu (DALYs)

Roky zivota standardizované na kvalitu (QALYs)

Roky zivota prezité v zdravi (HLYs) tiez Océakdvand dlzka zivota
v zdravi (DFLE)

Stihrn

Literatira

Ciele kapitoly

V predchadzajucich kapitolach sme sa zaoberali mierami, ktoré popisuju jeden
rozmer procesu zdravia alebo ochorenia, napr. vysledok v zmysle umrtia alebo vznik
ochorenia, pripadne pocet ochoreni. Naproti tomu sithrnné miery zdravia obyva-
telstva st miery, ktoré kombinujt informdcie o imrtnosti a nefatdlnych vysledkoch
choroby. Zaujem o tieto miery stipa v ostatnych rokoch, vypocet a publikovanie
jednotlivych mier sa stali rutinou v rade pripadov. Sti¢asne s ndrastom zdujmu o su-
hrnné miery rastie aj diskusia o ich vyuziti v oblastiach zdravia verejnosti, za¢inajic
etickymi désledkami socidlnych hodnot obsiahnutych v tychto mierach, tiez tech-
nickych a metodickych otdzok tykajucich sa zlozenia réznych mier, obav o distribu-
tivnu spravodlivost a tiez pri pouziti sthrnnych mier ako vstupu pri rozhodovani
o prideleni zdrojov. [1]

Odbornici z roznych oblasti zdravia verejnosti by mali byt informovani o tychto
mierach a mat skusenosti z ich interpretacie. Pretoze ich pouzitie ako ukazovatelov
roznych rozmerov ¢innosti a vysledkov procesov zdravia verejnosti neustile naras-
td, je spravne pochopenie posolstva, ktoré tieto miery sprostredkuvaju, dolezité pri
formulécidch politik ¢i uz na Grovni ndrodnej, medzindrodnej, ale najmi na lokélnej
¢i komunitne;j.

Vo v8eobecnosti pozndme dva druhy sumarnych ukazovatelov zdravia: skupinu
zalozent na o¢akévanej dizke zivota (health expectancies) a skupinu zaloZend na
zdravotnych deficitoch (health gaps). Indikitory prvej skupiny rozsirujt myslienku
otakavanej dizky Zivota o fakt, Ze nepotitajt iba pocet rokov, ktory sa otakava, ze
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¢lovek prezije, ale snazia sa zistit, kolko rokov ¢lovek prezije v zdravi (bez choroby ¢i
invalidity). Indik4tory zdravotnych deficitov st zasa zalozené na myglienke pred¢as-
nej smrti a rokov stravenych v chorobe (invalidite). [2] V tejto kapitole sa budeme
bliz$ie venovat niektorym sthrnnym ukazovatelom, konkrétne zo skupiny zdravot-
nych deficitov PYLL a DALYs a zo skupiny o¢akavanej dizky Zivota QALYs a HLYs.

Strata Zivotného potencialu (PYLL)

Definicia

Slovnik Epidemiolégie [3] definuje PYLL ako mieru pomerného vplyvu roz-
nych ochoreni a tmrti na spolo¢nost. Zdoraziiuje stratu pre spolo¢nost ako vysle-
dok tmrti v mladosti alebo pred¢asne. Hodnota PYLL pre dant pri¢inu umrtia je
suc¢tom rokov, ktoré by prezili Iudia, ktori umreli na danu pri¢inu, keby sa dozili ur-
¢itého veku. Vychddzame z koncepcie pred¢asnej smrti, t. j. smrti, ktord nastala skor,
nez sa Statisticky o¢akavala. [4] Na odhad oé¢akavanych rokov zivota pouzivame
aktuaridlnu Statistiku, o ktorej sme hovorili v predchadzajucich kapitoldch. Ostéva
eSte objasnit, aky vek sa bude povazovat za hranicu, za ktorou sa umrtie povazuje za
normalne. Toto rozhodnutie uskuto¢ni skiimajtci sdm, zavisi aj od charakteru prob-
lému, ktory skiima. V tom spoéiva aj hlavny problém tohto indikatora [S]. Rozdiely
medzi oboma skupinami nie st nijak vyrazné. V pripade infekénych ochoreni je zvo-
lenie vyssej vekovej hranice sledované pomerne malym ndrastom hodnoty PYLL,
kym v pripade srdcovo-cievnych je zmena vyrazne vicsia.

1 do 70 rokov 1do 75 rokov
PYLL % PYLL %
(per 100,000) (per 100) (per 100,000) (per 100)

Infekéné ochorenia 655 3.0 797 2.8
Neoplazmy 9008 41.7 11933 41.2
Srdeovo-cievne 3374 15.6 5070 17.5
ochorenia
Mozgovo-cievne 958 44 1497 52
ochorenia
Respira¢né ochorenia 780 3.6 1196 4.1
Ochf)renla traviaceho 1 453 67 1835 63
systemu
Iné ochorenia 1609 7.4 2222 7.7
Nasilné amrtia 3812 17.6 4385 152
Vietky priciny 21 649 100 28935 100

Tabulka 1 Rozdiely v PYLL pri rézne uréenych vekovych hraniciach. [5]
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Pre obmedzenie vplyvu arbitrérne zvoleného ohrani¢enia vekom niektori autori
odportéaju pouzit otakavanu dizku zivota. [4] V tomto pripade sa poet stratenych
rokov vztahuje na priemerny pocet rokov teoreticky zostavajucich pre Zivot. Rozdie-
ly v8ak nie su v8ak prili§ vyzna¢né, ako dokumentuje tabulka 1.

Ukazovatel PYLL priraduje vi¢siu véhu umrtiam v mladSom veku a ¢im sa vek
umretého viac blizi k zvolenej hranici, tym je jeho viha mensia. Napriklad pri zvo-
lenej hranici 70 rokov smrt vo veku 65 rokov prispeje S rokmi k PYLL, pokial v§ak
dojde k umrtiu vo veku SS rokov, potom je prirastok potencidlne stratenych rokov
az 15 rokov. Preto, ¢im mladsi ¢lovek umrie, tym viac prispeje k hodnote PYLL,
teda aj napriek tomu, ze mladi ludia neumieraju ¢asto, predsa vyznamne prispievaju
k stratenym rokom zivota.

Vypocet

V praxi sa pouziva viacero postupov pri vypoéte PYLL. Casto sa vek, ktory sa
povazuje za normalnu dizku Zivota, uréi na zdklade rozhodnutia autora. Ten sa méze
riadit rdznymi cielmi, a preto si ho moéze ur¢it na zéklade svojho umyslu. Zaroven
je mozné pouzit viaceré pristupy na urcenie tohto parametra. Jeden z nich je zaloze-
ny na konstante normdlna dizka Zivota (Normal Length of Life), ktor4 vyjadruje vek
v ktorom umiera najviac ludi. Ur¢i sa ako modus z tabulkovych poctov zomretych
(napr. 75 rokov pre Zeny a 70 rokov pre muzov). Potom stratené roky Zivota umrtim
osoby je pocet rokov medzi tymito konstantami a dozitym vekom. U oséb zomre-
tych vo veku nad normalnou dizkou Zivota sa stratené roky nepocitajia. Daldi pristup
je zalozeny na konstante pravdepodobna dizka Zivota (Probable Length of Life). Je to
vek x z amrtnostnej tabulky, pre ktory plati, ze tabulkovy pocet dozivajucich Ix >
10 / 2 = 50000. Pre rok 1999 je to vek 71 pre muzov a 80 pre zeny. Potom stratené
roky zivota imrtim pre osobu je rozdiel medzi tymito vekmi a dozitym vekom. Ani
v tomto pripade sa nepo¢ita ukazovatel pre osoby zomrelé vo veku nad hodnotou
pravdepodobnej dizky zivota. Dalsi pristup je zalozeny na ukazovateloch nidej na
dozitie v prislusnom veku. V tomto pripade stratené roky Zivota amrtim osoby sa
urcia ako priemer nddeje na dozitia na zaciatku a na konci vekového intervalu, kedy
osoba zomrela. Takto vypo¢itany ukazovatel sa nazyva aj Zivotny potencidl (Potential
Years of Life) osoby. [6] PYLL sa zvykne vyjadrovat po prepocitani na stotisic oby-
vatelov.

Postup pri vypoc¢te PYLL ukazuje Tabulka 2. Rozhodli sme sa, Ze za normalnu
dizku zivota budeme povazovat 70 rokov. Pocitame pre obe pohlavia spolu od 1.
roku Zivota.*® Zdrojom tdajov je $tatistika zomrelych dostupnd z INFOSTAT pre

% Je mozné potitat aj s vekovou skupinou < 1, tu je priemerny vek pri umrti 0,5. Je dolezZité zvézit
zaradenie tejto skupiny najma v pripade, ak poc¢itame PYLL na ochorenia, na ktoré zomiera vela
deti do 1 roka.
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Vekova skupina | Priemer vekovej Zostavajice Pocet umrti PYLL
skupiny roky a, d,
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0
10-14 12,5 57,5 0,0 0,0
15-19 17,5 52,8 0,0 0,0
20-24 22,5 47,5 2,0 95,0
25-29 27,5 42,5 4,0 170,0
30-34 32,5 37,5 8,0 300,0
35-39 37,5 32,5 21,0 682,5
40-44 42,5 27,5 79,0 2172,5
45-49 47,5 22,5 165,0 3712,5
S50-54 52,5 17,5 382,0 6685,0
55-59 57,5 12,5 649,0 8112,5
60 - 64 62,5 7,5 945,0 7087,5
65 - 69 67,5 2,5 1133,0 2832,5
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0
Stredny stav obyvatelov SR (2011) 4874348,5
Miera PYLL na 100 000 653,4

Tabulka 2 Jednoduchy vypocet PYLL pre Ischemické choroby srdca (MKCH 10: 120-125), obyvate-
lia SR, 2011, zdroje tdajov INFOSTAT

rok 2011.%! Vybrali sme skupinu ochoreni ischemické choroby srdca (MKCH 10:
120-125). Vypocet je jednoduchy, a tak je najlepsie ho robit v Exceli, aj ked'je to moz-
né urobit aj v prostredi {R}. Prvym krokom je vypocet priemerného veku kazdej
z vekovych skupin. Hned v prvej (1 — 4) sa dostaneme do tazkosti, kedze tu musi-
me korigovat vypocet pridanim konstanty, ktord sa nazyva Keyfitzova aproximdcia.
[7] Té vychadza z faktu, Ze po narodeni hrozi detom velké riziko imrtia. Najmi
v krajindch s vysokou perinatilnou umrtnostou, ale aj inde je riziko v prvych 28
dnoch zvysené. Kompenziciu tohto stavu uskuto¢nime korekciou priemeru z po-
vodnej hodnoty 2.5 na 3, hoci to robime s vedomim urcitej nepresnosti. Pri pres-
nom vypocte musime pouzit niektory z pristupov popisanych Keyfitzom. Potom
pokratujeme vypoctom priemerov jednotlivych vekovych skupin az dosiahneme
ostatnu skupinu. Odpotitanim priemeru skupin od normélnej dizky #ivota dostane-
me jednotlivé zostdvajice roky zivota. Z tabulky umrti vyberieme pocet Gmrti pre
sledované vekové skupiny. Teraz mozeme vypocitat PYLL pre kazdu z nich tym, ze

31 http://www.infostat.sk/slovakpopin/causes.htm
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vynasobime pocet zomretych mnozstvom zostévajicich rokov zivota ((70 —a,)*d).
Pri troche trpezlivosti to mozeme presnejsie formulovat vztahom, v ktorom d, ozna-
¢uje pocet zomretych vo vekovej skupine i. Zaroven a bude oznacovat pocet rokov
zostavajucich k cielovému veku 70 rokov. Takze postup, slovne opisany vyssie, bude
vyjadreny ako sucet ndsobeni po¢tu zomretych a poétu zostavajicich rokov zivota.

69

PYLL=Y ad

i=1

Vysledkom je ¢islo, ktoré musime prepoditat tak, aby vyjadrovalo pocet strate-
nych rokov na 100000 obyvatelov (alebo iny pocet). Vykondme to tym, ze vypo-
¢itant hodnotu PYLL vydelime po¢tom obyvatelov v danom roku a vo vekovych
skupindch, ktoré su predmetom skiimania, teda v nasom pripade od vek 1 do 69 pre
obe pohlavia. Viysledok vyndsobime koeficientom, v nasom pripade 100 000. Vysle-
dok potom vyjadruje pocet stratenych rokov zivota na 100 000 obyvatelov v danom
roku a na danu pri¢inu.

Vyhody vs. nevyhody

Vyhodou PYLL v porovnani s o¢akavanou dizkou Zivota je jednoduchost vy-
poctu pre ur¢ité skupiny ochoreni, napriklad rakovinu alebo urazy. Ukazovatel od-
rdza prevazujice socidlne hodnoty priradené réznym vekovym kategéridm umrti.
Vyjadruje tym zdvaznost umrti mladych na ziklade straty potencialneho budiceho
ekonomického prinosu pre spolo¢nost. [2] Dalsim rozdielom voci o¢akavanej diz-
ke Zivota je moznost spocitat hodnoty PYLL, a tak vypocitat celkovi stratu rokov.
Medzi dalsie z vlastnosti ukazovatela PYLL patri aj to, Ze je zévisly od velkosti po-
pulicie. Teda ked porovnévame o¢akdvant dizku ivota medzi dvoma populiciami,
jej hodnota bude zavisiet od ich velkosti. PYLL bude prirodzene va¢si pre vicsiu
z nich. Jednou z mozZnosti, ako tento problém riesit, je vypocitat priemerny PYLL
a tie hodnoty porovnavat. [8] Standardiz4cia na spolo¢nt vekovi skupinu riesi ten-
to problém. Pouzijeme priamu $tandardizdciu na normalnu populdciu a postup, kto-
rého princip sme popisali v kapitole o $tandardizacii.

Standardizicia

V redlnom Zivote sa samotnd hodnota PYLL pouziva zriedka. Zvicsa sa zvykne
porovnavat medzi dvoma alebo viac populdciami. Ak ide o populicie s r6znym zlo-
zenim vo vekovych skupindch, potom je potrebné $tandardizovat. Ako sme hovorili
v kapitole o $tandardizicii, td sa moze vykonat s pouzitim novej $tandardnej popu-
lacie vyvinutej pre SZO. [9]

Pre priblizenie postupu $tandardizicie PYLL pouzijeme udaje pre ischemickd
chorobu srdca (MKCH 10: 120-125), obyvatelia SR, 2011. Vypocet opit vykon4-
me v Exceli. Ku $tandardizécii PYLL musime zistit, aky pocet umrti by sa o¢akéval
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Vekova | Priemer | Zostiva- | Pocet Hrubé Stred- Stan- |Ocakava-| Vekovo-
skupina | vekovej |jiceroky| wmrti PYLL, nystav | dardnad | nypocet | $tandar-
populécie| populé- | vstan- | dizované
SR cia dardnej | PYLL ,
populicii
dwi
a, d, d*a, n, w, d/nw | d_*a
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0 227073 | 7033 0,00 0,00
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0 263932,5 | 8687 0,00 0,00
10-14 12,5 57,5 0,0 0,0 281904,5 | 8597 0,00 0,00
15-19 | 17,5 52,5 0,0 0,0 340498,5 | 8474 | 0,00 0,00
20-24 22,5 47,5 2,0 95,0 399741,5 8222 0,04 1,95
25-29 | 27,5 42,5 4,0 1700 | 437056,5 | 7928 0,07 3,08
30-34 32,5 37,5 8,0 300,0 459620 7605 0,13 4,96
35-39 37,5 32,5 21,0 682,5 429985 7145 0,35 11,34
40 - 44 42,5 27,5 79,0 2172,5 358124,5 659 0,15 4,00
45-49 47,5 22,5 165,0 3712,5 373723 6038 2,67 59,98
50-54 52,5 17,5 382,0 6685,0 383588 5371 5,35 93,60
55-59 57,5 12,5 649,0 8112,5 386354 4547 7,64 95,48
60 - 64 62,5 7,5 945,0 7087,5 313074 3723 11,24 84,28
65-69 67,5 2,5 1133,0 2832,5 219673,5 | 2955 15,24 38,10
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0 396,79
Stredny stav obyvatelov SR (2011) 4874348,5 (Standardna populicia spolu 86984
Miera PYLL na 100 000 6534 | ckovo Standardizované PYLLI \ co o

na 100 000

Tabulka 3 Priama $tandardizécia PYLL v dosledku ischemickych chorob srdca
(MKCH 10: 120-125) v roku 2011.

v §tandardnej populécii (w,), keby v nej ludia zomierali podla umrtnosti v nasej po-
puldcii. Tieto o¢akévané pocty (d ) potom vyndsobime uZ zndmymi zostévajucimi
rokmi Zivota (a). S¢itanim vysledkov tohto su¢inu dostaneme PYLL, ktoré vydeli-
me celkovym poétom o0s6b v $tandardnej populicii a vyndsobime indexovym ¢is-
lom. Vysledok je v tabulke 3.

Roky zivota standardizované na invaliditu (DALYs)

Definicia
Ked sme hovorili o PYLL, uvazovali sme o zatazi chorobami vyjadrenej po¢tom
predcasnych amrti. Casté st viak aj situacie, v ktorych ¢lovek s chorobou preziva dl-
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hodobo (napr. diabetes, slepota, hluchota, imobilita po traze) a je fiou teda aj dlho-
dobo obmedzovany. Ako vyjadrit vplyv tychto stavov na zdravie populdcie sumar-
ne? V 90. rokoch 20. storo¢ia bol v ramci $tudie Global Burden of Disease, Injuries
and Risk Factors (GBD), ktord mala za ciel zhodnotit globalnu zataz chorobami na
tento ucel vytvoreny ukazovatel — roky Zivota $tandardizované na invaliditu (disa-
bility-adjusted life years, DALYs). DALYs je sumdrny ukazovatel zdravia populdcie,
ktory kombinuje stratené roky Zivota v dosledku predc¢asnej smrti a roky Zivota, kto-
ré ¢lovek prezije v zhor§enom zdravi. [10, 11] Indikator vyuZiva napriklad Svetov4
zdravotnicka organizécia vo svojich publikiciach o globélnej zatazi populdcie cho-
robami. [12] Od publikovania prvych vysledkov GBD v rokoch 1996/7 bolo vyda-
nych niekolko aktualiz4cii. [ 13]Predtym, ako pristipime k popisu vypo¢tu DALYs,
je potrebné definovat, ¢o myslime pod pojmom invalidita (disability). Podla Mur-
raya a kol. [13] ide o akukolvek kritkodobu alebo dlhodobt stratu plného zdravia
inti ako smrt (bolest, imobilita, strata kognitivnych funkcii atd.). Citatel sa mozno
pyta, preco je potrebné vyjadrovat zataz choroby jednym sthrnnym ukazovatelom.
Tvorcovia tohto indikétora [13] uvadzaji najmenej tri dévody, pre¢o st potrebné
sumdrne ukazovatele zdravia:
1. Mozu posluzit na porovnévanie zdravia komunit ¢i populdcii v priestore a Case.
2. Ich pouzitie umoznuje vytvorit si $ir$i obraz o tom, ktorym chorobam je potreb-
né venovat pozornost. Takyto $ir$i obraz umoziiuje ludom oprévnenym rozho-
dovat a ur¢it vyznamné problémy a sledovat, ¢i sa na zdklade intervencii tieto
problémy riesia alebo komplikuju. Prikladom takéhoto SirSieho obrazu s du-
$evné choroby, ktoré sice nie st pricinou vela imrti (a preto ak by sme zata?
chorobami zistovali iba prostrednictvom umrtnosti, nepovazovali by sme ich za
problém), ale ak sa na ne pozrieme optikou DALY, stévaju sa vyznamnym prob-
lémom (Tabulka 4)

Mortalita

DALYs

Ischemické choroba srdca

Infekcie dolnych dychacich ciest

Cievne choroby mozgu

Hnackovité ochorenia

Infekcie dolnych dychacich ciest

Depresia

Chronicka obstrukénd choroba plic

Ischemicka choroba srdca

Hnackovité ochorenia

HIV/AIDS

HIV/AIDS

Cievne choroby mozgu

Tuberkul6za

Pred¢asny porod a nizka porodna hmotnost

Nador pluc a priedusiek

Asfyxia a trauma pri porode

Dopravné nehody

Dopravné nehody

Pred¢asny porod a nizka pérodna hmotnost

Novorodenecké infekcie

Tabulka 4 Prvych 10 pri¢in mortality a DALY, vietky veky, 2004. Prevzaté z [12]
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3. Ich pouzivanie taktiez moze priniest informdcie o tom, kde st slabiny rutinného
zberu udajov. Ak zistime, Ze nie sme schopni vypocitat indikator, ktory sa v inej
krajine vypocitat dd, sved¢i to o nedostatkoch v systéme zberu vstupnych udajov
v nasej krajine.

Vypocet a interpreticia

S pribidajicimi aktualiziciami GBD sa vypoc¢et DALYs mierne menil. My si
ukdzeme metddu, ktora bola vyuzita v aktualizacii realizovanej SZO v roku 2004
[14], hoci v GBD 2010 bola vyuzita mierne odli$na metéda. [13] Vieme, ze DALYs
je indikator, ktory jednym ¢islom vyjadruje zétaz choroby na populéciu vo forme
predcasnej smrti a nefatdlnych nésledkov. Preto pri vypocte DALYs potrebujeme
dva komponenty. Prvy z nich bude vyjadrovat pred¢asnt mortalitu a druhy zhorse-
né zdravie v dosledku zvolenej choroby. DALYs sa pocitaju pre konkrétne dusevné
alebo fyzické postihnutie spdsobené chorobou alebo urazom a pre konkrétne veko-
vé skupiny [15]. Vztah na vypocet DALY je nasledujuci [ 14]:

DALY=YLL + YLD,

kde YLL predstavuje roky Zivota stratené v dosledku pred¢asného tmrtia (years
of life lost due to premature death) a YLD predstavuje roky zivota stravené v inva-
lidite (zhor$enom zdravi) (years lived with disability, years lost due to disability)
v dosledku danej choroby.

Do tohto zdkladného vzorca je potrebné dosadit premenné YLL a YLD. Pozrie-
me sa najprv na YLL — stratené roky zivota v dosledku pred¢asného timrtia na danu
chorobu sa po¢itaji podla nasledujticeho vztahu:

YLL=N*L,

kde N je celkovy pocet umrti na uréité ochorenie v ur¢itom veku (vekovej sku-
pine) a L je $tandardnd o¢akévana dizka Zivota vo veku tmrtia (pripadne vekovej
skupine) v rokoch.

Ako vidime, na vypocet tohto komponentu je potrebné pouzit hodnotu, ktora
charakterizuje vek, do ktorého o¢akdvame, ze sa ¢lovek mé dozit. Casto vznikaju
otézky, ktort o¢akavant dizku zivota by mal vyskumnik pouzit. Vo vetkych GBD
okrem najnoviej z roku 2010 bola vyuzivani o¢akivana dizka Zivota japonskych
7ien pri narodeni (ktora bola v tom ¢ase najvyssia 82,5 rokov). Muzi mali o¢akavant
dizku Zivota skritent na 80 rokov, reflektujtic tak biologické rozdiely medzi pohla-
viami. [11] Iné organizicie (napr. CDC) pouzivaju vek 75 rokov. Pouzitie roznej
hodnoty, samozrejme, povedie k inym hodnotdm YLL (a tym aj k inym DALYs), ¢o
je potrebné pri vybere metodiky zvazit (treba mysliet napriklad na moznost porov-
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Standardna o¢akéavana dizka zivota
Vekova skupina West Level 26

Muzi Zeny
0 79,94 82,43
1-4 77,77 80,28
5-9 72,89 75,47
10-14 67,91 70,51
15-19 62,93 65,55
20-24 57,95 60,63
25-29 52,99 55,72
30-34 48,04 50,83
35-39 43,10 45,96
40-44 38,20 41,13
45-49 33,38 36,36
50-54 28,66 31,68
5§-59 24,07 27,10
60-64 19,65 22,64
65-69 15,54 18,32
70-74 11,87 14,24
75-79 8,81 10,59

80-84 6,34 7,56

85+ 3,54 4,25

Tabulka 5 Standardn4 o¢akévana dizka Zivota pozivand SZO na vypocet YLL (interpolované z pod-
robnych tabuliek)

névania nasich hodnét s hodnotami inych autorov) [16]. Tabulka S uvddza spomi-
nant $tandardnu o¢akavanu dizku Zivota, ktort vyuziva SZO na vypocet DALYs vo
véetkych krajinich.”? Citatel sa mozno pozastavi nad tym, pre¢o sa nepouziva o¢akd-
vana dizka zivota konkrétnej krajiny. Odpovedou je, ze v koncepte DALYs sa vyuziva
rovnostarsky princip. To znamend, ze vietky $tudie by mali vyuzivat rovnaku ,ide-
alnu” o¢akévanu dizku zivota bez ohladu na rasu, socidlno-ekonomicky status alebo
povolanie (jediné, ¢o sa zohladiiuje, sti vek a pohlavie).

Ked mdme vypocitané YLL, mo6zeme prejst k vypoctu rokov stravenych v invali-
dite (YLD). Toto ¢&islo definuje zataz, akd na obyvatelstvo kladie choroba vo forme
chorobnosti. YLD sa po¢itaju podla vztahu:

** Je mozné stiahnut si subory s udajmi na: http://www.who.int/healthinfo/global burden_dis-
ease/tools_national/en/index.html
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YLD=1*DW*L,

kde I je pocet novych (incidentnych) pripadov daného ochorenia, DW je véha
invalidity a L je priemerné trvanie choroby.
Alternativne mozno YLD po¢itat aj pomocou prevalencie podla vztahu [ 13, 17]:

YLD =P *DW,

kde P je pocet chorych v populacii a DW je véha invalidity.

Pri diskusii o0 YLD je potrebné definovat vstupné udaje. Do vztahu vstupuje po-
¢et novych pripadov ochorenia v danej vekovo-pohlavnej skupine za dané obdobie,
dalej vaha invalidity a priemerna dizka ochorenia (do vylie¢enia alebo smrti). Zdro-
je po¢tu novych pripadov st pravdepodobne jasné (v predchadzajucich kapitoldch
sme o niektorych z nich hovorili), hoci v pripade najmi chronickych choréb méze
byt problém ziskat takéto udaje. Otazky sa vS§ak mézu objavit pri zvy$nych dvoch
potrebnych udajoch. Véha invalidity je faktor, ktory vyjadruje zdvaznost ochorenia
na $kale od 0 (plné zdravie, Ziadna strata zdravia) po 1 (smrt, absolttna strata zdra-
via) [18]. Véha invalidity je nevyhnutne subjektivny tdaj, ktory je vytvérany na za-
klade nézoru panelu odbornikov alebo prieskumov v populécii [ 16, 19]. Je potrebné
ho ziskat z oficidlnych zdrojov, napriklad SZO* GBD z roku 2010 pouziva iné vahy
invalidity. [19] Ukézka vah invalidity pouzivanych SZO pre vybrané druhy ochore-
ni je v tabulke 6.

Ochorenie / chorobny stav (r:fli?éiel:l‘z::ilnt);) Xf;i:;vsiiii;’;
Terminélne §tddium rakoviny 0,809 0,809
Diabetickd noha 0,137 0,129
Slepota (désledok glaukému) 0,600 0,600
Angina pectoris 0,227 0,095
Chronicka obstrukénd choroba plic 0,428 0,388
Astma 0,099 0,059

Tabulka 6 Priklady vah invalidity, ktoré boli pouzité v $tudii Global Burden of Diseases 2004

Priemernd dizka trvania choroby je tie problematicky udaj, ktory je potrebné
ziskat z literatury.

Uvedme si priklad vypoctu DALYs pre jednu osobu. Predpokladajme, Ze chceme
vyjadrit, kolko DALY sposobi nelie¢end chronicka obstrukéna choroba plic muzovi,
ktorému toto ochorenie vzniklo vo veku 45 rokov a zomrel vo veku 65 rokov na néi-
sledok tej istej choroby. Pozrime sa na obrazok 1 ilustrujuci situdciu, ktoru rie$ime.
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Obrazok 1 Schematické zobrazenie DALYs

U muza vznikla choroba vo veku 45 rokov a dovtedy zil zivot v plnom zdravi. Zo-
mrel vo veku 65 rokov. KedZze vieme, Ze sa mal doZit 80 rokov, jednoduchym od¢i-
tanim tychto hodnot zistime, Ze muz stratil 15 rokov Zivota v dosledku pred¢asného
umrtia. Mozeme teda pouzit zndmy vztah:

YLL=N*L=1*15=15.

Hodnota YLL je teda 15 stratenych rokov v désledku pred¢asného umrtia. Mo-
zeme prikrocit k vypoctu YLD. Pretoze sa zaoberdme iba jednou osobou, pocet
novych pripadov bude 1, vihu invalidity nelie¢enej CHOCHP zistime napriklad
z tabulky S. Vidime, 7e predstavuje hodnotu 0,428. Dika trvania choroby v tom-
to pripade nie je komplikovand, pretoze zo zadania a schémy vidime, Ze muz trpel
CHOCHP 20 rokov. Dosadime tdaje do vztahu:

YLD=1*DW*L=1%0,428*20 = 8,56.

Muz teda stravil v invalidite 8,56 roka svojho zivota.

S¢itanim YLL a YLD dostaneme DALYs, ktoré maji hodnotu 23,56. Muz teda
v dosledku nelie¢enej CHOCHP utrpel 23,56 DALYs. Tento indikator interpretujeme
podobne ako iné indikitory vyjadrujtice negativne javy (imrtia, ochorenia) - a teda
je ziaduce predchddzat DALYs. Cim st DALYs mensie, tym je situdcia lepsia. Jednym
z vyuziti DALYs su aj ndkladové analyzy intervencii. T4 ista tabulka véh invalidity
uvidza aj vihu invalidity lie¢enej formy CHOCHP (0,388). Mohli by sme sa spytat,
kolko DALYs spdsobi lie¢end forma CHOCHP tomu istému muzovi. Alebo este inak,
kolko DALYs by muz predisiel, keby sa lie¢il. YLL ostdvaju nezmenené — 15 rokov.
YLD vypocitame tak, ze do vztahu vlozime véhu invalidity lie¢enej formy CHOCHP:

YLD=1*DW*L=1%0,388*20=7,76.
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S¢itanim YLL a YLD dostaneme hodnotu DALYs lie¢enej CHOCHP u nasho
muza. Je to 22,76 DALYs. Ak by sa teda muz lie¢il, predisiel by 23,56 — 22,76=0,80
DALYs. Ak by sme vedeli cenu lie¢by, mohli by sme vypo¢itat potrebné nédklady na
prevenciu jedného DALY.

Podobne je mozné pocitat DALYs pre celu populdciu, ked poc¢itame pre kon-
krétne vekovo-pohlavné skupiny a konkrétne ochorenia. Ak by sme chceli vypocitat
DALYs pre CHOCHP v celej populdcii pre dany rok, potrebovali by sme teda po-
znat pocet zomrelych v dosledku CHOCHP a pocet novych pripadov CHOCHP
v sledovanej vekovo-pohlavnej kategérii, vahu invalidity a priemerné trvanie cho-
roby, ktoré ziskame najcastejsie z literatury. Vysledné DALYs sa zvyknu prezentovat
podobne ako PYLL na uréity pocet obyvatelov (napr. na 100 000).

Je vidiet, Ze do procesu vypoctu DALYs vstupuje viacero ukazovatelov, ktoré su
vysledkom odhadov alebo prieskumov a su teda zatazené chybou. Preto by sme sa
nemali uspokojit iba s jednou hodnotu DALYs. Rie$enim tohto problému moze byt
metdda Monte Carlo, o ktorej budeme hovorit blizsie v kapitole o matematickych
modeloch.

Hore prezentovany vypocet DALYs je zjednodus$eny a nepocita s vekovym vaze-
nim a ¢asovym diskontovanim. Tie boli su¢astou vietkych GBD s vynimkou GBD
2010. V stru¢nosti povieme, ze vekové vézenie vo v§eobecnosti znamens, ze vo vy-
pocte DALYs sa zohladnovali ur¢ité spoloc¢enské preferencie, ¢o v praxi znamens,
Ze pri vypocte sa vyznamnejsie prejavi smrt a invalidita ¢loveka v mladom veku (10
— 55 rokov) ako detf a starych ludi. Casové diskontovanie znamené to, ze vo vypocte
ma rok straveny v lepSom zdravi v sucasnosti vys$siu cenu ako rok straveny v lepSom
zdravi v buddcnosti. Zanesenie tychto predpokladov do vzorca ho do zna¢nej miery
komplikuje, ale kedze sa kvoli kritike upusta od ich pouzivania, nebudeme sa im
bliz$ie venovat. Zaujemcovia o tuto problematiku si mé6zu bliz$ie nastudovat ¢ldnok
Murraya z roku 1994 [11] a dévody na dalsie nepouzivanie tychto predpokladov
v ¢lanku z roku 2012. [20]

Vyhody vs. nevyhody

Z hore uvedeného textu budu ¢itatelovi vyhody a nevyhody vyuzitia DALYs zrej-
mé. Medzi vyhody indikétora patria vSetky tri argumenty jeho tvorcovuvedené na za-
¢iatku tejto state. Jeho nevyhodou je ur¢ita komplikovanost vypoctov a tiez nutnost
tvorenia predpokladov (véha invalidity a priemerné trvanie choroby) alebo vyuziva-
nia §tandardnej o¢akavanej dizky Zivota. Ked sa napriklad pozrieme na véhy invalidi-
ty, niektorf autori poznamenavaju, ze by sa nemali pouzivat jednotné vahy invalidity
pre vetkych. Argumentuju tym, Ze napriklad byt slepy v rozvojovej krajine je horsie,
ako byt slepy v rozvinutej krajine. [21] Aj pouzivanie $tandardnej o¢akavanej dizky
zivota moze umelo zvy$ovat DALYs v krajinach, kde je o¢akévand dizka Zivota kratsia.
[22] Préve preto je potrebné pri prezentovani DALYs vzdy jasne uviest, aké predpo-
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klady boli do vypoctu vlozené. Vzhladom na fakt, Ze sa indikdtor DALYs stéle viac
pouziva pri popise a najma porovnavani zdravotného stavu obyvatelov, a to najma pri
zdoOrazneni zataze ochorenim, je potrebné, aby odbornici na zdravie verejnosti vedeli
o vypovednej hodnote tohto ukazovatela. NepovaZzujeme ani tak za potrebné poznat
podrobnosti vypoctu, ako si myslime, Ze poznanie vyhod a obmedzeni DALYs pri-
speje kjeho $ir$iemu vyuzitiu pri tvorbe narodnych politik zdravia. Samotné vypocty
ur¢ite budu vykondvat odbornici na demografiu ¢i $tatistiku zdravia.

Roky zivota $tandardizované na kvalitu (QALYs)

Definicia

S tym, ako rychlo rastd moznosti v diagnostike a lie¢tbe ochoreni, narastd aj tlak
na finanéné zdroje v zdravotnictve. Rozhodnut o tom, ¢i nové (vicdinou aj nédklad-
nd) liecba ma byt aplikovang, alebo nie, je naro¢né, aviak takéto rozhodnutia st
nevyhnutné. Preto sa hladali cesty, ako vyjadrit prinos danej lie¢by. Jednou z moz-
nosti, ako ziskat odpoved na tuto otdzku, je pouzitie indikatora s ndzvom roky Zivo-
ta standardizované na kvalitu (Quality Adjusted Life Years, QALYs). Boli povodne
vyvinuté v druhej polovici 20. storo¢ia ako indikitor uc¢innosti v analyzach nakla-
dov — metdda, ktord mala pomoéct ludom oprévnenym rozhodovat o pridelovani
obmedzenych zdrojov medzi rozne projekty a programy zdravia [23]. V stcasnosti
sa QALYs pouzivaju na porovndvanie prinosu viacerych druhov lie¢by alebo na po-
rovnanie prinosu lie¢by oproti nelie¢eniu. QALY je ukazovatel, ktory berie do uvahy
obe dimenzie Zivota: jeho kvantitu (dizku) a kvalitu. QALY vyjadruje pocet rokov
jednotlivca, ktoré stravi v plnej kvalite zivota (1 rok zivota v plnej kvalite = 1QALY,
1 rok zivota v kvalite s vahou 0,25 = 0,25 QALY). [24]

Vypocet

Vypocet QALYs je v zésade jednoduchy. Vysvetlime si ho na priklade pacienta
s chronickym ochorenim a dvoma moznostami lie¢by [25]. Ak sa mame rozhodnut,
ktort lie¢tbu pacient dostane, musime si zodpovedat niekolko otdzok. Predlzuju obe
lie¢by zivot pacienta? Ak dno, o kolko? A aké maji dané lie¢by neziaduce ucinky
(aky bude ich vplyv na kvalitu Zivota pacienta?). A v neposlednom rade, aké drahé
st dané lie¢by. Zékladny vzorec pre vypocet QALYs pre jednotlivca je:

QALY=N*Q,

kde N je pocet rokov stravenych v danom zdravotnom stave a Q je s danym zdra-
votnym stavom spojend kvalita zivota (véha kvality)
Podobne ako pri DALYs, aj vdhu kvality vyjadrujeme ciselne na skale od 0 — 1.
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V pripade QALYs viak 0 reprezentuje najhorsiu kvalitu Zivota (smrt) a 1 reprezen-
tuje najlepsiu kvalitu zdravia. Okrem toho v$ak véha kvality mé6ze nadobudnit aj
zdporné hodnoty, ktoré si teda horsie ako smrt (napr. priptitanie na 16zko v extrém-
nych bolestiach). Vahy kvality sa podobne ako vahy invalidity pri DALYs ziskavané
na zéklade $pecializovanych prieskumov v populacii alebo v skupine pacientov. Naj-
Castej$i sposob ziskavania tychto informécif su techniky standard gamble (respon-
denti si maju vybrat medzi moznostou zotrvat v stave, v akom su po ur¢ity pocet
rokov, alebo vyskusat lie¢bu, ktord moze ich ochorenie plne vylieit alebo im sposo-
bit smrt [26]), time trade-off (respondent si ma vybrat medzi §tandardnou dizkou %i-
vota v zhor$enom zdravotnom stave alebo skritenou dizkou zivota v iplnom zdravi
[26]) alebo vizudlnej skdly (na ktorej subjektivne popise svoju aktudlnu troven kva-
lity zivota). [22, 24] Inou moznostou, ako ziskat véhu kvality do nagich vypoctov, je
dotaznik EQ-SD [24].

Vrétme sa k nd$mu prikladu. Pokial bude nd$ pacient uzivat lietbu A, bude zit
dalsi rok a jeho kvalita zivota bude 0,4. Ak bude dostavat lie¢bu B, bude Zit 1 rok a 3
mesiace (1,25 rokov) s kvalitou Zivota 0,6.

Lie¢bu A a B porovnéme tak, ze zistime, kolko QALYs pacient ziska oboma lie¢-
bami.

Lie¢ba A: QALYs=1*0,4=0,4
Lie¢ba B: QALYs =1,25%0,6 = 0,75

Vyhody vs. nevyhody

Vidime, ze lie¢ba B prinesie pacientovi viac QALYs — rozdiel je 0,35 QALYs. Ak
vieme vypocitat QALYs, mézeme dalej uvazovat o nakladovej efektivite a spytat sa,
kolko stoji lie¢ba, aby sme ziskali jeden QALY ? Povedzme, ze lie¢ba A stoji 3 000 €
a lie¢ba B stoji 10 000 €. Rozdiel tychto sim (7 000 €) vydelime rozdielom QALYs
(0,35) a vypocitame tak cenu lie¢by za 1 QALY. Je to 20 000€. Vznik otazka, kedy
je sumaza 1 QALY prili§ vysoka. Hoci sa posudzuje kazdy pripad individudlne, exis-
tuju odporidcania, ktoré sa snazia zaviest hranicu, kedy uz je cena privysoka. Prik-
ladom je britsky NICE (National Institute for Health and Care Excellence), podla
ktorého sa vo vSeobecnosti lie¢ba, ktord presahuje cenu 20 000 — 30 000 libier za 1
QALY nepovazuje za nékladovo efektivnu. [25]

Kym kvantita v kontexte QALYs je relativne lahko meratelna (vieme zmerat dfz-
ku zivota), zmerat kvalitu Zivota je ndro¢nejsie. Kvalita Zivota znamend pre kazdého
nie¢o iné. Okrem toho v koncepte QALYs sa nezohladriuje kvalita Zivota inych ludi
(rodinnych prislugnikov), ktori sa o chorého staraji. Koncept QALYs predpoklads,
7e kvalita Zivota je doleitejsia, ako jeho dizka. Kym pre mnohych je tento predpok-
lad prijatelny, ini pacienti st ochotni akceptovat vedlajsie ucinky lie¢by, ktora im
dokaze predlit zivot. Existuji nazory, ze vyhodou QALYs je to, Ze neznevyhodriuja
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ludi podla veku (lie¢ba pre 75-ro¢ného ¢loveka, u ktorého sa potom ocakéva S-ro¢-
né dozitie, md rovnaku prioritu ako lie¢ba 40-ro¢ného ¢loveka v termindlnom $tadiu
choroby, ktorého o¢akévané dozitie po lie¢be je tiez S rokov v rovnakej kvalite). Iné
nazory zasa hovoria, Ze préve spominand vlastnost je negativom, pretoze 40-ro¢ny
¢lovek by mal mat vys$siu prioritu, ako 80-ro¢ny ¢lovek, a to na zéklade predpokladu,
ze 80-ro¢ny ¢lovek uz mal moznost zit ,dlhy zivot”. Hoci QALYs sa ¢asto pouzivaju,
niektori autori ich kritizuju ako subjektivne a diskutujt etiku ich pouzivania v stvis-
losti s tym, ze pomocou nich by sa potencidlne mohlo rozhodovat o tom, kto lie¢bu
dostane a kto nie. [24]

Roky zivota preité v zdravi (HLYs) tiez Ocakavana diika zivota
v zdravi (DFLE)

Definicia

Posledny sumdrny indikator zdravia populicie, o ktorom budeme hovorit, je
otakavani dlzka ivota v zdravi (Disability-Free Life Expectancy DFLE) alebo inak
roky 7ivota prezité v zdravi (Healthy Life Years HLYs). V kapitole o o¢akévanej dizke
zivota sme hovorili o tom, Ze mézeme vypocitat, kolko rokov by sa dieta narodené
v tomto roku malo dozit, ak by umrtnostné trendy populécie, na zdklade ktorej sme
pre toto dieta o¢akavant dizku Zivota poéitali, ostali zachované. Vieme teda odhad-
nut, akd je otakévand dizka Zivota. Vznik4 ale otizka, kolko z tychto rokov bude
&lovek zdravy (resp. nebude obmedzovany chorobou, zranenim alebo inym zdravot-
nym obmedzenim). Préve na tento téel slazi DFLE. Aby sme ho definovali presne,
DFLE (HLYs) je indikator, ktory meria pocet rokov, pocas ktorych osoba v ur¢itom
veku ostane zdrava (bez invalidity). Tento ukazovatel teda zohladnuje fakt, Ze oby-
¢ajne ¢lovek neprezije cely svoj zivot v plnom zdravi. [27] DFLE standardne poé¢ita
Eurostat® (obrazok 2).

Vypocet

Na vypocet tohto indikdtora sa vyuziva Sullivanova metéda z roku 1971. [28]
Tato metdda je zalozend na vekovo-$pecifickej prevalencii invalidity v populacii
a na udajoch o umrtnosti. Ak chceme vypocitat DFLE, potrebujeme timrtnostné
tabulky rovnaké ako pri vypoéte otakavanej dizky zivota a potrebujeme poznat ve-
kovo-$pecificka prevalenciu invalidity v populdcii. Kym prvy komponent je lahko
dostupny, problémy moézu nastat s dostupnostou prevalencie invalidity. Tieto infor-
mdcie mo6zu poskytnut populaéné prieskumy. Podla Mésarosa je na Slovensku do-

33

http://epp.Eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_
health/database
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Obrazok 2 Ocakavana dizka zivota v zdravi prinarodeni v 4 krajindch Eurdpskej inie medzi rokmi
200S — 2011. Zdroj: Eurostat

stupny prieskum EU-SILC (Statistics on Income and Living Conditions), ktory sa od
roku 2004 vykonava kazdy rok. Uvddza tri otdzky z prieskumu, ktoré mézu slazit na
ucely vypoétu DFLE, av$ak my si ukdZeme vypocet s vyuzitim udajov, ktoré pouziva
aj Eurostat.** Ide o otazku: , Museli ste obmedzit svoje aktivity zo zdravotnyjch dévodov
najmenej v poslednych Siestich mesiacoch?” s moznymi odpovedami: ,nemusel”, ,cias-
tocne musel”, ,vyrazne musel”. [29] Ukézeme si vypocet DFLE na priklade muzov
v Slovenskej republike v roku 2011. V3etky potrebné udaje na vypocet st dostupné
na strankach EurOhex (European Health Expectancies), ktoré obsahuju databdzu in-
dikétorov a idajov potrebnych na vypocet o¢akavanej dizky Zivota, ako aj HLYs pre
27 eurdpskych krajin.** Podrobny popis vypoctu a jeho matematické zaklady posky-
tuje jednak Mészaros a tiez prakticky manuél z roku 2007. [29, 30]

Najprv ziskame potrebné tidaje: podrobné tmrtnostné tabulky a prevalenciu in-
validity. Oba komponenty je mozné néjst na spominanej webovej databédze. V sekcii
yLife tables” vyberieme si polozku ,National data® a upravime vyber tak, aby sme
dostali kompletné podrobné umrtnostné tabulky pre v$etky veky muzov na Sloven-
sku v roku 2011. Vidime, Ze o¢akavané dizka zivota muzov narodenych v roku 2011
je 72,3 rokov (obrazok 3). Ziskané tabulky exportujeme do Excelu.

3 http://epp.Eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/en/hlth hlye esms.htm
3 http://www.eurohex.eu/IS/
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Obrazok 3 Vystup z databdzy EurOhex — umrtnostné tabulky pre muzov na Slovensku v roku 2011

Dalej potrebujeme informadcie o prevalencii invalidity. V databaze zvolime sek-
ciu ,Health data®, opit polozku ,National data®, v nej poslednti moznost — vysledky
prieskumu EU-SILC a v rdmci nej otdzku o obmedzeni aktivit. Pripravime pozia-
davky tak, aby sme ziskali informdcie o prevalencii invalidity pre slovenskych muzov
vroku 2011 (obrazok 4). Data opit exportujeme do Excelu

Vidime, ze ¢lenenie udajov o prevalencii (0-15, 16-19...85+) nezodpoveda ¢le-
neniu tdajov v tmrtnostnych tabulkach (0,1,2,3,4...85+). To viak nevadi. Existuju
dve verzie riesenia tohto problému. Bud pouzZijeme podrobné umrtnostné tabulky
a budeme predpokladat, Ze prevalencia bude rovnaka pre kazdy vek, ktory patri do
daného vekového intervalu (a teda, Ze prevalencia tazkej invalidity — 0,01, ktord bola
zistend vo vekovej skupine 0 — 15-roénych, bude rovnakd u 0,1,2,3,4....15 ro¢nych),
alebo vyuzijeme met6édu skratenych amrtnostnych tabuliek, ktoré si prispésobime
formatu udajov o prevalencii [30]. Budeme po¢itat prvou metddou.

Na obrazku 5 vidime kompletny vypocet otakévanej dizky zivota v zdravi pre
muzov na Slovensku v roku 2011. Ide v podstate o kombindciu z databézy vybranych
tdajov. Pre zjednodusenie popisu vypoctu sme oznaéili riadky a stipce. Prvu &ast ta-
bulky od stipca [2] po stipec [8] tvori tmrtnostn4 tabulka (na obrazku vidime kvoli
jej rozsahu iba tryvky z podrobnej tabulky). Do stipca [9] sme dosadili prevalenciu
ludi zijtcich s invaliditou (t. j. ¢iastoéné + vyrazné obmedzenie) v kazdom veku.
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Obrazok 4 Vystup z databdzy EurOhex o prevalencii invalidity medzi slovenskymi muzmi v roku 2011

Ako sme povedali, predpokladdme, ze prevalencia, ktori mame dostupnu iba pre
vekové intervaly, je v kazdom veku, ktory do prislusného intervalu patri, rovnaka.
Potrebujeme vypocitat pocet 0sob, ktoré v danom veku Ziju v nasej modelovej po-
puldcii bez invalidity (stipec [10]). Ta vypotitame tak, ze vynasobime pocet oséb
zijucich na konci daného veku proporciou ludi, Zijucich bez invalidity v tom istom
veku, t.j. [6] * (1 - [9]). Tento vypocet opakujeme az do konca imrtnostnej tabulky
(po vek 85+). Stipec [11], celkovy pocet rokov, ktoré preziji ludia v danom veku
bez invalidity, vypocitame tak, ze zritame vietky hodnoty v stipci [10] od veku, pre
ktory pocitame, az po najvyssi vek v dmrtnostnej tabulke (85+). Zjednodusene to
mozno zapisat takto: [10A]+ [11B] a dalej aZ po koniec tabulky. Potom uz staéi iba
vydelit celkovy pocet rokov prezitych bez invalidity [11] v kazdom veku prislus-
nym po¢tom ludi v modelovej populécii [4], aby sme dostali DFLE [12]. Vidime,
ze slovenski muzi mali pri narodeni o¢akdvani dizku Zivota v zdravi 52,2 rokov, kym
65-roéného muza ¢aka este 3,5 roka zdravého Zivota. Stipec [13] vyjadruje, kolko
percent z celkovej o¢akévanej dizky Zivota tvoria zdravé roky Zivota. Vypocitame ho
ako podiel stipca [12] a stipca [8]*100.

Vyhody vs. nevyhody
Vyhody tohto indikdtora si podobné ako pri oéakévanej dizke zivota. Je po-
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merne lahko interpretovatelny a pochopitelny. Jeho nevyhodou je okrem kompli-
kovaného vypoctu aj to, Ze vyuziva informdcie, ktoré pochddzaju z popula¢nych
prieskumov, ktoré mézu mat roznu kvalitu. Désledkom toho, Ze mozno pouzit tda-
je z rdznych prieskumov (nie iba EU-SILC), méze byt, ze vypoéitané indikitory
nemusia byt medzi krajinami porovnatelné. SZO a EU sa snazia z uvedenych do-
vodov o $tandardizéciu popula¢nych prieskumov. Dobrym prikladom tejto snahy
je aj EHIS (European Health Interview Survey), kde krajiny pravidelne a rovnakou
metodikou zistuju subjektivny zdravotny stav. Podrobnosti o vykonani $tudie EHIS
na Slovensku mozno ziskat na strinke Slovenského statistického tradu.’ Podrobny
popis metodiky a jej najnovsie upravy st dostupné na strankach Eurostat.”’

Sidhrn

V tejto kapitole sme hovorili o sumarnych ukazovateloch, ktoré popisuju, akd za-
taz kladie choroba na populéciu vo forme chorobnosti a umrtnosti. Zacali sme dis-
kusiou o PYLL, ktoré vyjadruju, aku zataz kladie choroba najma na mlada populdciu
formou pred¢asnej umrtnosti. Dalej sme diskutovali o DALYs a QALYs, ktoré moze-
me vyuzivat nielen na popis zdravotného stavu obyvatelstva, ale mézu néjst vyuzitie
aj vo farmakoekonomike a hodnoteni u¢innosti programov podpory zdravia. Kapi-
tolu sme uzavreli popisom indikatora HLYs (DFLE), ktory je rozsirenim konceptu
otakavanej dizky zivota. Pre kazdy indikator sme uviedli okrem vyhod aj viaceré ne-
vyhody, ktoré je potrebné poznat pre jeho raciondlnu a sprévnu interpretaciu.
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KAPITOLA 10

Statistika zdravotnickych sluzieb

Ciele kapitoly

Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni
Pracovnici a zdravotnicke skolstvo
Ekonomické ukazovatele

Ndrodné zdravotné iucty

Siithrn

Literatira

Ciele kapitoly

Vydavky $tatu na zdravotnu starostlivost vzrastli od roku 2004, ked'boli vo vyske
3,5 miliardy eur, na 5,9 milidrd eur v roku 2010. Odrazilo sa to na zdravotnom stave
obyvatelstva, ked%e v uvedenych rokoch doslo k nirastu o¢akdvanej dizky Zivota pri
narodeni zo 74,1 roka na 75,2 roka. TakZe za predienie o¢akévaného dozitia oby-
vatelov SR o 1,1 roku v priebehu 10 rokov sme okrem iného zaplatili o 2,4 miliardy
eur viac. Je to vela, alebo médlo? Na ¢o sa tie peniaze minuli? To su otdzky, na ktorych
zodpovedanie musime poznat nielen demografiu populdcie v jej dynamike, nielen
stav zdravia obyvatelov, ale aj $truktdru a ¢innost zdravotnych sluzieb a prislusné
zdroje. V tejto kapitole sa budeme zaoberat $tatistikou zdravotnych sluzieb. Je to vel-
mi $iroka oblast a ur¢ite by sme ju neboli schopni zvladnut vo vsetkych jej kompo-
nentoch a trovniach. Udaje o zdravotnej starostlivosti st vyznamnou stcastou po-
hladu na zdravie verejnosti. Popisuju dostupné kapacity potrebné na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ale skryvaji sa za nimi aj potencidlne prekdzky. Odrazaju
nielen mnozstvo, ale umoznuju uvahy aj o kvalite poskytnutej starostlivosti. V nepo-
slednom rade poukazuji na nerovnosti v pristupe k sluzbdm a poskytuju podklady
na tvahy o udrzatelnosti zdrojov.

Budeme sa drzat ukazovatelov, ktoré pouziva Eurostat, a zaroven aj Narodné cen-
trum zdravotnickych informdcii. V stlade s nimi vy¢lenime podkapitolu venovanu
sieti a ¢innosti zdravotnickych zariadeni, ludské zdroje su zdruzené v samostatnej
podkapitole. Ekonomické ukazovatele si definované v ramci Ndrodnych iictov pre
zdravie, ktoré su sucastou Systému ndrodnych tictov [1] a tvoria samostatnt podka-
pitolu.
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Rovnako ako v predchadzajtcich kapitoldch predstavime tdaje zo slovenskych
zdrojov, podla potreby doplnime aj eurépske zdroje. Po obozndmeni s kapitolou
by mal ¢itatel nadobudnit obraz o vykaznictve zdravotnych sluzieb na Slovensku
a v Eur6pskej tnii. Mal by byt schopny interpretovat tudaje, poznat metddy $tadia
ich dynamiky a pouzit ich na tvorbu stratégii zdravia.

Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni

Poskytovatelia zdravotnickych sluzieb

Podla zikona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizcidch v zdravotnictve (Zbierka zdkonov &.
578/2004) je poskytovatelom fyzickd osoba alebo préavnick4 osoba, ktord poskytu-
je zdravotnu starostlivost na zéklade povolenia, alebo fyzické osoba, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost na zdklade licencie. Podla sposobu poskytovania zdravotnej
starostlivosti rozli$ujeme ambulantnd, ustavnu a lekdrenskd. Podrobnejsie delenie
je v Tabulke 1.

Zariadenia ambulantnej Zariadenia ustavnej Zariadenia lekarenskej

zdravotnej starostlivosti

zdravotnej starostlivosti

starostlivosti

— ambulancia,

- zariadenie na poskytovanie
jednodiiovej zdravotnej

— starostlivosti,

— stacionar,

- poliklinika,

— agenttra domécej
o$etrovatelskej starostlivosti,

— zariadenie spolo¢nych
vy$etrovacich a lie¢ebnych

- zloziek, — mobilny hospic.

— nemocnica
« vSeobecnd,
« $pecializovand,

— lie¢ebnia,

- hospic,

- dom o8etrovatelskej
starostlivosti,

— prirodné lie¢ebné kuapele,

— zariadenie biomedicinskeho

vyskumu.

- vnemocni¢nych lekdriiach,

—vo verejnych lekdriiach
vratane ich pobodiek,

- vo vydajniach
zdravotnickych pomocok,

- vo verejnych lekartiach
zriadenych ako vyuc¢bové
zdkladne

Tabulka 1 Zariadenia zdravotnej starostlivosti podla zdkona 578/2004 § 34 ods. 2 zdkona ¢.
140/1998 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Zakladnou statistickou charakteristikou poskytovatelov zdravotnickej starostli-

vosti bude ich pocet.

Siet

Ujasnime si, ¢o treba rozumiet pod pojmom siet zdravotnickych zariadeni. Za
tymto vyrazom si predstavime vSetky zariadenia, ktoré poskytuja zdravotnicke sluz-
by v danom priestore a ¢ase v ¢leneni danom vo vyssie citovanom zékone. Nasle-
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Pocet
L B
N - -3 ®
zdravotnickych 3§ i g5 73 8 S
zariadeni - 5 -ﬂ‘%_:ﬁ é
ariadeni ) ,3 & = o ‘; £ETQ & >
g% EE | B3R = &
~ 3 N ° g 2258 3 5
455 EE | 3E2% % g 3
& A T § 2873 F & < &
Spolu 12180 13051 23735,10 44073 4005
Ambulantnd ZS 9300 10060 11283,58 - 2174
ambulancia
vieobecnej 2809 2941 2863,18 - -
ambulantnej ZS
ambulancia
$pecializovanej 5719 6132 6 146,55 - -
ambulantnej ZS
ambulancia
zdchrannej ZS 28 28 37081 - N
zariadenie na
poskytovanie 72 8S 135,33 - 375
jednodiiovej ZS
Ustavna ZS
vratane 173 186 9244,58 44073 1831
ambulantnych
Casti
veobecnd 65 76 7772,12 25075 1707
nemocnica
Specializovand 44 44 1220,04 6142 114
nemocnica
lie¢ebna 20 20 95,39 1446 10
hospic 9 9 29,14 156 -
Lekdrenskd 1631 1665 3061,49 - -
starostlivost
verejnd lekdren 1460 1468 2968,49 - -
bock:
B 5 5 69,59 - -
verejnej lekdrne
verejné lekédren
zriadend ako vy- 1 1 13,88

uc¢bovd zakladna

Tabulka 2 Pocty zariadeni zdravotnickej starostlivosti. Skratky: ZS — zdravotnicka starostlivost, PZS
— Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti. Podla [3]
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dujtca tabulka podava prehlad sumédrnych poctov zariadeni. Siet zdravotnickych
zariadeni je urc¢end zédkonom ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov. Tvoria ju ambulancie vritane stanic lekarskej sluzby prvej
pomoci a ambulancii v zariadeniach socidlnych sluZieb, agenttry domacej oetrova-
telskej starostlivosti, zichrannd zdravotnd sluzba, $pecializované zariadenia ambu-
lantnej starostlivosti, dialyza¢né strediskd, polikliniky, samostatné zariadenia spo-
lo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek, nemocnice I, II., III. typu, nemocnice
s poliklinikou I, IL., IIL. typu, fakultné nemocnice, fakultné nemocnice s poliklini-
kou, vysoko $pecializované odborné ustavy, lie¢ebne pre dlhodobo chorych, hospice
(zariadenia, poskytujuce paliativnu starostlivost), geriatrické centra, psychiatrické
lie¢ebne, psychiatrické nemocnice, psychiatrické staciondre, centrd na lie¢bu drogo-
vych zévislosti, odborné lie¢ebné ustavy, prirodné lie¢ebné kuapele, verejné lekdrne,
pobocky verejnych lekérni, vydajne zdravotnickych pomocok a zubné techniky. [2]

Narodné centrum zdravotnickych informécii v ro¢enke za rok 2011 [3] uvadza
prehlad siete zdravotnickej starostlivosti k 31. 12. podla druhov zdravotnickych za-
riadeni v roku 2011.

Samotné pocty za jeden rok o situdcii siete poskytovatelov zdravotnickej starost-
livosti vela nepovedia. Na ilustraciu, ako si vytvorit predstavu o situdcii, budeme
postupovat tak, ze z poc¢tov vytvorime indikatory, tie predstavime ako ¢asovy rad za
viacero rokov, vytvorime podobnu zostavu ukazovatelov pre regiony a pre okolité
krajiny a tie porovndme. Aby sme ziskali ¢asovy rad a nemuseli data pracne prepi-
sovat z ro¢eniek NCZI, pouzijeme tdaje zo SLOVSTAT. Tie v8§ak neobsahujt rok
2011, tak ich doplnime z ro¢enky NCZI (Tabulka 3). Po¢et nemocni¢nych 16zok
poskytuje mieru dostupnych zdrojov na poskytovanie sluzieb hospitalizovanych
v nemocniciach.

Z tdajov mozeme usudit, ze za ostatnych rokov bola na Slovensku vykonana re-
dukcia posteli, ktord sa najviac dotkla v§eobecnych nemocnic. Pocet posteli v $pe-
cializovanych nemocniciach sa zmensil menej dramaticky. Tato dynamiku mozno
rozpoznat nielen v celkovych poctoch, ukazovatel poctu 16zok prepocitanych na
100 000 obyvatelov stredného stavu rozdiely zobrazi o nie¢o vyraznejsie. Pozrime
sa na rozdiely medzi regionmi Slovenska, ako ich poskytuje RegDat [4]. Vybrali sme
celkovy pocet posteli v zdravotnickych zariadeniach v roku 2010 a prepocitali ho na
pocet obyvatelov stredného stavu.

Uz celkové pocéty dokumentuji rozdiely medzi krajmi a tie este lepsie vyniknu
po prepocitani na 100 000 obyvatelov. Bratislavsky kraj s hlavnym mestom dispo-
nuje najviac l6zkami, kedZze hlavné mesto Bratislava ma prevazne $pecializované
zdravotnicke zariadenia, ktoré slzia celej krajine. Trnavsky kraj ma najmenej 16zok
na pocet obyvatelov, ¢o sa rovnako moze ¢iastocne vysvetlit susedstvom s hlavnym
mestom. Naproti tomu Pre§ovsky kraj disponuje druhym najvys$sim poc¢tom l6zok
nielen v celych ¢islach, ale aj po prepocte na pocet obyvatelov.
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Roky

2008 2006 2007 2008 2009 2010 2011
i:;j;eriz 5387285 | 5391184 | 5397766 | 5406972 | 5418374 | 5431024 | 5398384
Zdravotnicke zariadenia spolu
postele 48622 47875 47524 46742 46878 45889 44073
postele/
100000 902,53 | 888,02 | 880,44 | 86448 | 86517 | 84494 | 81641
obyv.
Nemocnice v§eobecné
postele 28983 28352 28328 27866 27658 27276 25075
postele/
100000 537,99 | 52628 | 52583 | 51725 | 51339 | 5063 | 46545
obyv.
Nemocnice $pecializované
postele 6908 5972 5960 6046 5990 5974 6142
postele/
100000 12823 | 11085 | 11063 | 11223 | 111,19 | 110,89 | 114,01
obyv.

Tabulka 3 Postele v zdravotnickych zariadeniach spolu a prepo¢itané na 100 000 obyvatelov SR
(stredny stav).
Pocet obyvatelov - Pocet posteli Pocet posteli
stredny stav v zdravotnickych na 100000 obyv.
obyvatelstva (k 1.7.) zariadeniach

Bratislavsky kraj 625834 5069 809.96
Trnavsky kraj 562391 2325 413.41
Trenciansky kraj 599018 3089 515.68
Nitriansky kraj 705193 3942 559
Zilinsky kraj 698009 3846 551
Banskobystricky kraj 652800 3780 579.04
Presovsky kraj 808532 5830 721.06
Kogicky kraj 779247 5369 689
SR 5431024 33250 612.22

Tabulka 4 Pocet posteli v zdravotnickych zariadeniach spolu a po prepo¢itani na 100 000 obyvatelov
vjednotlivych regionoch SR
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Pocet posteli v nemocniciach Na 100000 obyvatelov
Eurépska Unia (27 krajin) 2700506 538.2
Ceské republika 73746 701.0
Madarsko 71818 718.2
Rakusko 64008 762.9
Polsko 251456 658.5
Slovensko 34850 641.8

Tabulka § Pocet posteli v Europskej tnii a v susednych krajindch v roku 2010, celkovy pocet a pre-
poditany na 100 000 obyvatelov. Zdroj: [S]

Z pohladu na tabulku S je vidiet, Ze Slovenskd republika disponuje najmens$im
poctom 16zok na obyvatela zo susednych krajin, ktoré su ¢lenmi Eurépskej unie.
V porovnani so situdciou v celej tnii ma Slovensko stdle viac 16zok na 100 000, ako
je pocet v celej EU. Tato tabulka okrem toho jasne dokumentuje, ze absolttne pocty
posteli by boli zavddzajtce pri porovnévani oblasti s roznym poctom obyvatelov.

Medzi ¢lenskymi krajinami OECD, kam patri aj Slovensko, po¢et nemocni¢nych
16zok na obyvatela je najvyssi v Japonsku a Kérei, s viac ako 6smimil6zkamina 1 000
obyvatelov v roku 2009. Japonsko a Kérea maja zna¢nu ¢ast nemocni¢nych 16zok
venovand dlhodobej starostlivosti. Po¢et nemocni¢nych 16zok je tiez vysoko nad
priemerom OECD v Ruskej federdcii, Nemecku a Rakusku. Na druhej strane velké
rozvijajice sa krajiny v Azii (India, Indonézia a Cina) maju relativne mélo nemoc-
ni¢nych 16Zok v porovnani s priemerom krajin OECD. Pocet nemocni¢nych 16zok
na obyvatela v poslednom desatro¢i mierne klesol vo vic$ine krajin OECD. Kym
v roku 2000 bolo 5,4 postele na 1 000 obyvatelov, v roku 2009 sa tento pocet znizil
na 4,9 16zka. Toto zniZenie bolo zapri¢inené ¢iasto¢ne pokrokom v medicinskych
technoldgiach, ktoré umoznili prechod na jednodniovu chirurgiu a viedli k zniZenej
potrebe hospitalizicii. ZniZenie nemocni¢nych 16zok bolo sprevidzané v mnohych
krajindch znizenim poctu hospitalizécif a priemernej dizky pobytu. Iba v Kérei,
Grécku a Turecku pocet nemocni¢nych 16zok na obyvatela vzrastol v rokoch 2000
22009. [6]

Situdciu na Slovensku charakterizuje tabulka Postelovd starostlivost v odbornych
iitvaroch vistavnej zdravotnej starostlivosti v ro¢enke NCZI. [3]

Hospitalizacia

Zakladom sledovania ¢innosti zariadeni, kde pacient stravi o$etrovanie na po-
steli, je hospitalizacia. Rozumieme fiou kazdé ukoncenie hospitalizicie na jednom
oddeleni, a to ¢i uz bola ukonéend prepustenim, imrtim alebo prelozenim na iné
oddelenie nemocnice. Hospitalizécie su charakterizované viacerymi ukazovatelmi.
Medzi zdkladné ukazovatele pre 16zkové zdravotnicke zariadenie patri pocet hos-
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pitalizovanych a zomretych pacientov, priemerny osetrovaci ¢as, vyuzitie posteli
v diioch a vyuzitie posteli v % (obloznost).

Pocet hospitalizovanych

Samotny pocet 16zok este vela nehovori o tom, ako sa 16zka vyuzivaju, z ¢oho
mozno odvodit ich potrebu ¢i odévodnenie nakladov. Pocet hospitalizovanych sa
pocita tak, Ze za jeden oSetrovaci den sa pokladd kalenddrny den, v ktorom pacient
dostal vsetky sluzby, ktoré postelové zariadenie poskytuje, t. j. oSetrovanie-lie¢enie
vratane ubytovania a stravovania. Prvy a posledny kalendarny den v postelovom
zariadeni sa pocita za jeden oSetrovaci der.

Priemerny oSetrovaci ¢as

Priemerny osetrovaci ¢as (Average Length of Stay ALOS) je mierou dizky po-
bytu pacienta v zariadeni. Udédva sa ako pomer poctu oSetrovacich dni a po¢tu hos-
pitalizovanych pacientov. Tento ukazovatel je uzko prepojeny s ndkladmi, ktoré ma
postelové zariadenie. VSeobecne plati, ze komplikované pripady vyzaduji dlhsiu
hospitalizéciu, a preto st spojené s vy$simi ndkladmi. Preto sa tento ukazovatel zvyk-
ne upravovat na Case-Mix, teda subor pacientov rozdeleny podla skupin diagndz.
Tento vyraz sa zatial jednotne neprekladd, ale vo v§eobecnej rovine znamend sklad-
bu alebo zostavu hospitalizovanych pripadov podla diagnézy (niekedy sa pouziva
spojenie ,zmes pacientov). Preto sa ¢asto pouziva v suvislosti s DRG. Upraveny
priemerny o$etrovaci ¢as zvy¢ajne znamend, ze bol upraveny podla skladby pacien-
tov.

Priemerny oSetrovaci ¢as v nemocniciach (ALOS) sa ¢asto pouziva ako indika-
tor u¢innosti. Pokial by ostatné charakteristiky hospitalizicie boli rovnaké, kratsi
pobyt znizi ndklady a posunie starostlivost na 16zku k lacnej$ej ambulantnej lie¢be
v akatnych pripadoch. Na druhej strane krat$ie pobyty maju tendenciu byt naro¢-
nejsie na intenzitu starostlivosti, a preto aj spojené s vy$$imi nakladmi. Prili§ kratka
dizka pobytu mdze mat aj nepriaznivy vplyv na vysledok starostlivosti alebo méze
znizit komfort a uzdravenie chorého. Moze to viest k rychlej$iemu novému prija-
tiu do lozkovej starostlivosti, a tym sa mézu néklady na epizédu choroby znizit len
mierne alebo dokonca zvysit. [6]

Pri pohlade na $tatistiku hospitalizicii je vidiet, Ze najcastejsie st v nemocni-
ciach deti. Najviac sa umiera na oddeleniach vnutorného lekdrstva, ¢o odzrkadluje
fakt, Ze na Slovensku nemame odbornu dlhodobu starostlivost, a preto sa pacienti
vo vy$$om veku hospitalizujui na tychto oddeleniach. To vyraznou mierou prispie-
va k zvysenym nédkladom na zdravotnu starostlivost. Tomu zodpoveda aj najvyssi
pocet o$etrovacich dni. Na druhej strane pacienti stravia na 16zku oddelenia vna-
torného lekdrstva len 7 dni v priemere, kym na psychiatrickom 16zku stravia az
27 dni.
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Odborny Hospitalizovani pacienti Zomreti
utvar pocet na 10 000 pocet na 1000
obyvatelov hospitalizovanych

Spolu 1006820 1863 28084 27,9
ynatorne 137645 254,7 7206 52,4
lekérstvo
infektologia 15098 27,9 75 S
pneumolégia 23524 43,5 770 32,7
a ftizeoldgia
neuroldgia 59951 1109 1022 17
psychiatria 32930 60,9 146 4,4
pediatria 93669 919,4 52 0,6

Kol
gYnAe o OIgla 124549 4492 4 04
a porodnictvo
chirurgia 117870 218,1 1420 12

Odborny Pocet Priemerny Vyuiitie posteli | Vyuzitie posteli
dtvar osetrovacichdni | oSetrovaci ¢as vdiioch v %
v diioch

Spolu 8074236 8 237,7 67,7
vnutorme 958831 7 261,7 72,6
lekérstvo
infektolégia 92336 6,1 168,7 54,5
pneumolégia 307144 13,1 188,1 58,5
a ftizeoldgia
neurologia 427705 7,1 258,6 71,9
psychiatria 893505 27,1 287,3 79,7
pediatria 421485 4,5 237,8 66,2
gynekologia 579574 47 218,7 60,9
a poérodnictvo
chirurgia 595447 5,1 226,4 63,7

Tabulka 6 Hospitalizicie na vybranych odbornych ttvaroch v SR v roku 2011. Zdroj: [3]

Priemerny o$etrovaci ¢as =

pocet osetrovacich dni

pocet hospitalizovanych

DIhé hospitalizicie st aj na 16zkach oddeleni pneumolégie a ftizeoldgie, ktoré
taktiez hospitalizujt pacientov vo vy$$om veku (Tabulka 6).
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Vyuzitie posteli v diioch hovori kolko dni bola postel vyuzitd za sledované ob-
dobie.

priemerny pocet posteli

Vyuzitie posteli v diioch =
pocet odetrovacich dni

vypocet vyuzitia posteli v percentdch za ur¢ité obdobie sa vykond analogicky.
Uvadzame formulu pre vypocet za kalendérny rok.

priemerny pocet posteli * 100

Vyuzitie posteliv % =
pocet oSetrovacich dni

Z tabulky je vidiet, ze najvyssie vyuzitie posteli je na oddeleniach psychiatrie a naj-
mensie na oddeleniach infekénych ochoreni. Nemocnice ¢asto zbieraju viac tdajov,
ako uvddzame. Zaujemca o podrobnej$ie spoznanie ¢innosti 16zkového oddelenia
moze konzultovat napriklad s publikiciou UZIS CR [7], alebo so strankou s vyucbo-
vym materidlom Medzindrodnej asocidcie zdravotnickej informatiky a manazmentu
IFHIMA [8]. Vyuzitie tohto typu informdcii je uzito¢né najmi na planovanie rozlo-
zenia zdrojov zdravotnickej starostlivosti. Modelovanie ¢innosti jednotlivych oddele-
ni v rdmci siete zariadeni moze ukdzat na skryté rezervy a potreby upravy. Uz koncom
70. rokov autori tejto publikdcie spolupracovali na aplikacii britského modelu maxi-
malizdcie uZito¢nosti na podmienky v Ceskoslovensku. [9] Vzhladom na vtedajsiu
situdciu vsak tieto pokusy nenasli odozvu v $ir$ej odbornej verejnosti.

Statistika ambulantnej starostlivosti pokryva sluzby, ktoré poskytujt zdravotnici
bez ulozenia na 167ko. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti si (podla
zakona 578/2004) ambulancia, zariadenie na poskytovanie jednodriovej zdravotne;j
starostlivosti, staciondr, poliklinika, agentura domdcej o$etrovatelskej starostlivosti,
zariadenie spolo¢nych vys$etrovacich a lie¢ebnych zloziek, mobilny hospic. Pozrime
sa blizsie na $tatistiku najrozsirenej$ich ambulancii, a to st ambulancie v§eobecné-
ho lekérstva, v§eobecnej starostlivosti o deti a dorast, lekdrskej sluzby prvej pomoci
(LSPP) a stomatolégie. V tychto zariadeniach sa sleduje pocet titvarov (ambulancif)
podla $pecializicie, pocet pracovnych miest (podla druhu) a tiez pocet névitev, teda
osetreni.

OsSetrenie

Ogetrenie (vySetrenie) je subor vsetkych tukonov vykonanych lekdrom alebo
zdravotnou sestrou podla pokynov a pod dozorom lekdra pri o$etreni (vySetreni)
jedného pacienta v tej istej ambulancii (pracovisku, v byte chorého) pri jednej nav-
Steve pacienta.
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Pocet
Odborné zameranie Gtvaru utvarov pracovnych | navstev v utvare
miest — spolu | avndvstevnej

sluibe
Spolu 15251 27070,92 65904572
Vieobecni starostlivost o deti a dorast 1141 20685,17 7011578
Vieobecné lekdrstvo 2129 4091,08 17332713
LSPP Vréeobecné ambule’mtné starostlivost pre 77 326,70 361969
dospelych — ambulantnd
LSPP V/seobec/nav amblrllantna starostlivost pre 64 38,13 81265
dospelych - névstevna
LSII’P vieobecnd ambulan’tné starostlivost pre S8 211,81 233550
deti a dorast — ambulantné
LSI?P Vseobecna, a{nbulelmtna starostlivost pre 24 12,70 11583
deti a dorast — ndv§tevnd
LSPP stomatologické pre dospelych 43 40,38 76201

Tabulka 7 Pocet tvarov, pracovnych miest a navstev v zariadeniach véeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti v SR, 2011. Zdroj: [3]

V tabulke 7 uvddzame pocty utvarov, pracovnych miest a navstev pre v§eobecnu
zdravotnu starostlivost na Slovensku.

Najviac zariadeni je ambulancii v§éeobecného lekarstva, priblizne o polovicu me-
nej je ambulancif pre deti a dorast. Statisticka ro¢enka pontika aj pohlad na jednot-
livé kraje. OECD pouziva prepocitané idaje na pocet osdb v relevantnej populdcii
[6], ¢o poskytne lepsiu moznost interpretacie a porovnania. Napriklad pocet kon-
zultacii na jedného obyvatela SR v roku 2011 bol 12,2, podobne to bolo v Madar-
sku (12), Ceskej republike (11,2), zatial v Rakisku (6,9) a v Polsku (6,8) bol pocet
navstev vyrazne nizgi.

Rozsah zdravotnickych sluzieb je omnoho vyssi, ako sme mohli popisat v tej-
to kapitole. Ako sa rozvija systém zdravotnickych sluzieb, tak sa rozvija aj jeho $ta-
tistika. Podrobnejs$ie poznanie poctov jednotlivych stcasti systému a ich ¢innosti,
suvisiace s naplnenim o¢akdvani konzumentov je stile viac predmetom planovania
a tvorby stratégii v oblasti zdravotnickych sluzieb.

Pracovnici a zdravotnicke skolstvo
Medzi zdroje zdravotnickych sluzieb prirodzene patria Iudia, ¢asto sa zvykne ho-

vorit o ludskych zdrojoch. Tie st jednym z najdolezitej$ich faktorov, ktoré ovplyv-
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nuju kvalitu poskytovanej starostlivosti. Vykonnost systémov zdravotnickej starost-
livosti zavisi predovsetkym od znalosti, zru¢nosti a motivicie osob zodpovednych
za poskytovanie sluzieb.

Ludské zdroje zvycajne predstavuju najvic¢siu polozku vo vydavkoch na zdra-
votnicke sluzby. V mnohych krajinich dve tretiny alebo viac z celkovych beznych
vydavkov tvoria néklady na pracovn silu. [10] U vié&Siny pracovnikov v zdravot-
nickych sluzbéch sa predpokladd naro¢na a dlha $pecidlna priprava, ktora nikdy ne-
kon¢i. Preto zdravotnicke $kolstvo je délezitou zlozkou rozvoja ludskych zdrojov.
V tejto kapitole sa obmedzime na tie charakteristiky, ktoré su rutinne spractivané
zdravotnickou $tatistikou. Zdkladom je pocet zamestnancov, ale ich samotny po-
¢et by bol zavddzajuci, kedze ludia mézu pracovat menej, ako je sledované obdobie,
nemusia pracovat na plny uvizok, byvaja chori. Preto sa zaviedol ukazovatel, ktory
prepocitava pocet zamestnancov na skuto¢ne odpracovany uvizok.

Prepocitany pocet zamestnancov

Prepocitany pocet zamestnancov (lekdrske miesto, miesto sestry) je sticet jed-
notlivych tvizkov zamestnancov (lekdrov, sestier) uzatvorenych riadnou pra-
covnou zmluvou v zdravotnickom zariadeni prepotitanych podla dizky tyzden-
ného pracovného &asu uréeného pre zdravotnicke zariadenie. Zvy¢ajna dizka
pracovného ¢asu je 40 hodin tyzdenne, na rizikovych pracoviskich 33,5 hodiny
tyzdenne. Pracovnici v zdravotnictve sa delia do kategérii odbornych pracovnikov
v zdravotnictve a tie st ur¢ené Zékonom ¢ 95/2004 Z. z., O podmienkach ziskava-
nia a uzndvania odbornej sposobilosti a Specializovanej spésobilost na vykon zdravot-
nickeho povolania lekdra, zubného lekdra a farmaceuta, v zneni neskorsich predpisov.
Uviedli sme poéty pracovnikov v ambulantnej starostlivosti (Tabulka 7). Vykazuja
sa pocty pracovnikov podla zriadovatela v krajoch, podla pohlavia, podla povolania
a veku. Samostatne sa vykazuje statistika lekdrov a zubnych lekdrov, sestier, porod-
nych asistentiek, podla zriadovatela, vzdelania, vekovych skupin a pohlavia. Tiez
sa vykazuje pocet ziakov na strednych zdravotnickych $kolach a na zdravotnickych
vysokych $koldch. V nasledovnej tabulke uvadzame pocty pracovnikov podla vybra-
nych kategérif (Tabulka 8).

Pocty lekdrov sa kedysi interpretovali spolu s po¢tom nemocnic ¢i inych zdra-
votnickych zariadeni ako dékaz urovne starostlivosti o obyvatelov krajiny. Preto
najmi v 60. a 70. rokoch sa na Slovensku vyrazne zvysil pocet lekdrov a pocet ne-
mocnic. Ako sa ukdzalo, vysledkom nebolo podstatné zlep$enie zdravia obyvatelov,
porovnatelné s krajinami zdpadnej Eurdpy ¢i USA. Preto sa dnes kladie viac doraz
na vysledky v zmysle upravy zdravotného stavu ako na samotné pocty. Podla spravy
OECD sa podiel lekdrov na 1 000 obyvatelov vo va¢$ine krajin OECD medzi rokmi
2000 a 2009 zvysil v priemere vo vyske 1,7 % ro¢ne. Tempo rastu bolo velmi rych-
le v krajindch, ktoré mali menej lekdrov v roku 2000 (Turecko, Cile, Juzna Kérea
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Eviden¢ny pocet pracovnikov vo fyzickych osobach
Spolu Zdra- Lekari Sestry | Porodné | Inizdra- | Nezdra-
votnicki asistent- | votnicki | votnicki
spolu ky spolu
Slovenskd | | 0c743 | 78842 | 17849 |32043 | 1837 1400 | 25457
republika
Prepocitany pocet pracovnikov na 100 000 obyvatelov
Slovenskd || oo 64 | 145887 |33027 | 59291 | 33,99 25,91 471,05
republika

Tabulka 8 Po¢ty pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach podla vybranych kategérii v SR, 2011.
Zdroj: [3]

a Mexiko), rovnako ako vo Velkej Britanii a Grécku. V Spojenom krélovstve, pocty
absolventov z lekdrskych vzdeldvacich programov v tomto obdobi nad priemerom
OECD, ¢o sposobilo vysoké a rastice pocty lekarov. Na druhej strane Ziadny nérast
v pocte lekdrov na obyvatela nebol zaznamenany v Esténsku, Franctzsku, Izraeli
a Polsku, kym k vyraznému poklesu doslo v Slovenskej republike. Tento pokles v SR
mozno vysvetlit aspori ¢iasto¢ne znizenim poctu absolventov zdravotnickych stadii
od konca 1990. Vo Franctizsku, v nadviznosti na znizenie po¢tu novych studentov
lekarskych $kol pocas rokov 1980 a 1990, pocet lekdrov na obyvatela za¢al klesat od
roku 2006. [6]

Ekonomické ukazovatele

Nakoniec sa pozrieme na hospoddrenie zdravotnickych institdcii, pretoZe penia-
ze patria nepochybne medzi zdroje zdravotnickej starostlivosti. Témou tejto casti
budt mikroekonomické udaje, ktoré charakterizuji zdroje zdravotnej starostlivosti.
Zaradili sme samostatnu kapitolu, ktord pohovori o makroekonomike a jej vztahu
k zdraviu verejnosti. V prvom rade si musime ozrejmit aspori dva zdkladné pojmy
z hospodarenia podniku, pretoze dnes sa vi¢sina poskytovatelov zaraduje medzi
podnikatelské subjekty. Ekonomiku podniku charakterizuju naklady, vynosy a hos-
podaérsky vysledok. Vzhladom na charakter tejto publikdcie nemézeme predstavit
zdklady ekonomickej tedrie, ¢itatel najde vela ucebnic, ktoré sa touto témou zaobe-
raju, napriklad Lisy a kolektiv [ 11] v sloven¢ine, alebo klasik Samuelson a kol. [12]
v jazyku anglickom.

Naiklady

Naklady v penaznom vyjadreni predstavuju spotrebu vecnych prostriedkov
a préce. Je to peniazmi vyjadrend ¢iastka, ktoru je treba vynalozit, aby boli dosiah-
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nuté vynosy. St jednym zo zdkladnych ukazovatelov ekonomickej efektivnosti, kto-
ri mozeme zjednodus$ene popisat, ako poskytnat ¢o najvyssi ¢i najlepsi vykon za
¢o najmensiu cenu. Pozndme ndklady spojené s obstardvanim veci potrebnych na
¢innost zariadenia, napriklad pristroje, autd, sanitky, budovy, zamestnanci, mate-
ridl, lieky a podobne. Previddzka vyzaduje previdzkové naklady, teda sluzby spoje-
né s idrzbou budov ¢i vzdelivanim pracovnikov. Statisticka ro¢enka NCZI uvadza
Niklady v eurdch na oSetrovacie dni a body vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

v SR a Celkové ndklady za poskytnutii zdravotnii starostlivost.

Vynosy

Kazd4 zdravotnicka instittcia je z ekonomického hladiska podnik a je platend
z roznych zdrojov za poskytované sluzby, predaj liekov, techniky, vzdelavanie ale-
bo dopravu, velmi ¢asto za kombindciu tychto sluzieb. Vzhladom na podnikatelsky
charakter dne$ného zdravotnictva sicastou vynosov su aj neprevadzkové vynosy,
napriklad ndjomné za priestory, prijmy z vkladov. Hlavnou ¢astou vynosov su trzby
za poskytnuté sluzby alebo predany tovar. V beznom podnikatelskom uvazovani by
vynosy mali prinajmensom pokryt naklady.

Hospodarsky vysledok

Hospodarsky vysledok (zisk, profit) je rozdielom medzi celkovymi nikladmi
a celkovymi vynosmi. V oblasti zdravia pokracuje diskusia o tom, ¢i zariadenia, kto-
ré poskytuju sluzby pre zdravie, maju, alebo nemaju tvorit zisk. Uz menej sa disku-
tuje o fakte, Ze najma $titne, alebo tie, kde ma $tit vic¢sinu, velmi casto namiesto
zisku vytvaraji negativny zisk alebo dlh. Ponechajme postoj k zisku na starost politi-
kom a my sa zameriame na tabulku sprostredkovant NCZI o nékladoch, vynosoch
a hospodarskom vysledku v eurdch v zdravotnickych organizacidch podla zriadova-
tela a prévnej formy, podla druhu zdravotnickeho zariadenia a podla sidla zdravot-
nickej organizicie.

Ponechdme na ¢itatelovi, aby sa obozndmil s udajmi pre Slovensko v publika-
cidch NCZI. OECD zverejniuje tidaje o ekonomike zdravotnictva vo svojej databaze
iv pravidelnych ro¢enkéch.

7V

Narodné zdravotné ucty

Ciele

Na zéver v krétkosti zameriame pozornost na $pecificky sposob vyjadrenia fi-
nancovania zdravotnych sluzieb prostrednictvom narodnych zdravotnych uctov.
Nérodné ucty poskytuju udaje o Sirokom spektre ekonomickych aktivit vo vndtri
krajiny, ako aj o transakcidch s okolitym svetom. Metodika sa rozpractva od za¢iatku
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40. rokov dvadsiateho storo¢ia, ked sa vo Velkej Britdnii pokusali odhadnut zdroje
pre vojnové hospodarstvo. Prvym medzindrodnym systémom bol model navrhnuty
OSN vroku 1952 (System of National Accounts — SNA). Vyznamnym krokom bolo
vytvorenie Eurépskeho systému ekonomickych integrovanych t¢tov (European
System of Accounts, ESA) vroku 1970. [13] V rémci tohto systému st samostatnou
témou zdravotné ucty. Ich posledna revizia vstupila do platnosti v roku 2011. [14]

Zdravotné ucty poskytuju systematicky opis finan¢nych tokov, ktoré savisia so
spotrebou zdravotnickeho tovaru a sluzieb. Ich zimerom je popisat systém zdravot-
nej starostlivosti z hladiska vydavkov. Od zdravotnych tcétov sa stile viac o¢akéva,
7e poskytnu vstupy (spolu s inymi $tatistickymi inform4ciami) na zlep$enie analy-
tickych nastrojov sledovania a hodnotenia systému starostlivosti o zdravie. Jednou
z hlavnych priorit je vytvorit spolahlivé a aktudlne udaje, ktoré si porovnatelné me-
dzi krajinami a v ¢ase. To je nevyhnutné na sledovanie vyvoja vydavkov na zdravot-
nictvo a hybnych sil, ¢o méze zase byt pouzité na porovnévanie medzi krajinami.
Zdravotné ¢ty sa pouzivaju v dvoch hlavnych smeroch: na medzindrodnej trovni,
kde sa kladie doraz na vyber medzindrodne porovnatelnych tdajov o vydavkoch,
ana narodnej trovni, ktord sa zameriava na podrobnejsie analyzy vydavkov na zdra-
votnu starostlivost a kladie va¢$i doraz na porovnanie v ¢ase.

Presnejsie povedané, u¢elom Systému zdravotnickych uc¢tov 2011 je spresnit
ramec udajov vhodnych na medzindrodné porovnanie vydavkov na zdravotnictvo
a analyzu zdravotnych systémov. Zaroven poskytnut néstroj, ktory pomaha sledova-
nie a analyzu zdravotného systému a ktory sa moéze rozsirit do jednotlivych krajin.
V neposlednom rade umoznuje definovat medzindrodne harmonizované hranice
zdravotnej starostlivosti na sledovanie vydavkov.

Klasifikacia

Klasifikdcia poloziek v tomto systéme je vyznamnym prinosom pre Standardiza-
ciu pozndvania a porovndvania zdravotnych sluzieb z ekonomického hladiska. Z4-
kladom su tri klasifikdcie: poskytovatelov, funkcii a financovania sluzieb pre zdravie.
Dopliujucimi ukazovatelmi je klasifikdcia typov vynosov zo systémov financovania
zdravotnictva, klasifikicia faktorov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Okrem
toho sem patri klasifikdcia prijemcov podla veku, pohlavia, ochorenia, socidlno-eko-
nomickych charakteristik alebo regiénu. Zaraduje sa sem aj klasifikdcia Tudskych
zdrojov, tovarov a sluzieb pre zdravotnu starostlivost.

Priklady vyuzitia

Informécie z narodnych zdravotnych t¢tov pouzili réznymi spdsobmi tvorcovia
zdravotnych stratégii alebo vyskumni pracovnici. Pre $tadium faktorov, ktoré naj-
silnej$ie ovplyviiuju ndklady na zdravotnu starostlivost v USA ich pouzil Newhaus
a ukdzal, Ze technologick4 zmena je tym najdélezitejsim z faktorov. [ 15] Dalgim &as-
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tym sposobom vyuzitia idajov z ndrodnych zdravotnych uctov je posudenie vplyvu
starnutia na vydavky na zdravotnt starostlivost. [16] Udaje z nirodnych zdravot-
nych t¢tov boli pouzité aj na analyzu financovania sluzieb zdravia verejnosti v Euré-
pe, [17] v Afrike [18], v Cine [19] a dalsich krajinach. Zial, o Slovensku sme publi-
kdciu na tato tému zatial nenasli.

Sdhrn

V tejto kapitole sme sa zamerali na zdkladné Statistiky zdrojov zdravotnej sta-
rostlivosti. Popisali sme siet poskytovatelov, charakteristiky ich ¢innosti. Uviedli
sme zdkladné ndzory na ludské zdroje v zdravotnickych sluzbéch a venovali sme sa
financidm v zmysle ndkladov a vynosov. Nakoniec sme predstavili kratky tvod do
narodnych zdravotnych uctov a ich vyuzitia. Nadejame sa, Ze Citatel ziska prehlad
o problematike a zaroven sa in$piruje prikladmi vyskumu zo sveta, ktoré by bolo
mozné uplatnit aj na Slovensku.
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Literatiira

Ciele kapitoly

Obyvatelia Slovenskej republiky zazili v ostatnych rokoch mnozstvo zmien, kto-
ré sa odrazili na ich celkovom Zivote, ale i na zdravi. Do pozornosti sa zacali dost4vat
rozdiely v prijmoch, v majetkoch, ale aj v stave zdravia. Faktory, ako je zlepsenie
vyzivy, lep$ia hygiena, inovacie v medicinskych technolégiich a zdravotnickej infra-
$truktare postupne predlzuju ludsky zivot. Relativny podiel tychto faktorov zavisi
od trovne ekonomického rozvoja az do tej miery, ze ekonomicky rozvoj niektori
autori oznacuju ako najdolezitejsi z nich. Aj ked mézeme diskutovat o miere jeho
vplyvu, pravdou zostava, Ze ¢asto sa nezaobideme bez uvazovania o ekonomickom
prostredi, v ktorom jedinec ¢i populdcia Zije a ktoré mu umoznuje konzumovat
sluzby priamo ¢i nepriamo ovplyviiujice zdravie jedinca ¢i spolo¢nosti. Zaroven
musime uvazovat aj o opa¢nom vztahu, teda ako zdravie podmieriuje ekonomicky
rozvoj. [ 1] Zdravsi pracovnici st fyzicky aj psychicky ovela energickejii a robustni.
Su produktivnejsi a viac zarobia, je menej pravdepodobné, ze budu praceneschopni
pre choroby (alebo choroby v rodine).

Len z tohto kritkeho tuvodu mozno vidiet, nakolko je délezité studovat tieto vza-
jomné vztahy. TaktieZ je nevyhnutné uvazovat o dalSom rozmere, a tym je cena zdra-
via. Zjednodus$ene mozeme konstatovat, ze zdravie si kupujeme réznym spdsobom:
zdravy sposob Zzivota byva ndkladnejsi ako Zivot toho, kto o svoje zdravie nedba.
Platime za preventivne sluzby, za lie¢bu i za udrzanie zivota. TakZze cena mé rovnako
dolezité postavenie v uvahdch o zdravi.
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Cielom kapitoly je predstavit najcastejsie pouzivané ukazovatele z oblasti ekono-
mie a na prikladoch dokumentovat ich pouzitie v $tadiu zdravia populdcie. Budeme
sa zaoberat ukazovatelmi z oblasti makroekonomiky na Grovni $tatu ¢i regionu. Eko-
nomické parametre zdravotnej starostlivosti sme zaradili do kapitoly o zdravotnic-

kych sluzbach.

Zakladné makroekonomické ukazovatele

Metodika pripravy tychto a dal$ich ukazovatelov je podrobne popisana v Eu-
répskom systéme ndrodnych a regionalnych t¢tov v Eurépskom spolocenstve [2]
a zéroven je plne konzistentnd s revidovanou, celosvetovo rozsirenou metodikou
nérodnych uétov — Systém ndrodnych tctov [3]. Skor ako si tieto systémy predsta-
vime, preberieme zikladné makroekonomické ukazovatele. O uvedenych dvoch
zdkladnych dokumentoch a od nich odvodenych mézeme uvazovat ako o sposobe
$tandardizécie udajov.

Vyspelost alebo zaostalost narodného hospodarstva ur¢itej krajiny sa posudzuje
na zdklade ukazovatelov, ktoré sa nazyvaju makroekonomické ukazovatele. Patria
medzi ne produkty, a to hruby a ¢isty domadci produkt, hruby a ¢isty ndrodny pro-
dukt a narodny déochodok. Okrem toho sa pouzivaju aj iné ukazovatele, podla kto-
rych mozno merat vykonnost ekonomiky, nazyvané aj alternativinymi ukazovatelmi
hrubého ndrodného déchodku. Radi sa sem ¢isty ekonomicky blahobyt a index roz-
voja ¢loveka.

Hruby domici produkt

Hruby domadci produkt je makroekonomicky ukazovatel, ktory vypoveda o vy-
konnosti ekonomiky danej krajiny. HDP je stuhrn vyrobenych tovarov a poskytnu-
tych sluzieb, ktoré vytvorili vyrobné faktory na uzemi ur¢itého $titu na jeden rok,
a to bez ohladu na to, kto je majitelom vyrobnych faktorov a tiez bez ohladu na $tat-
nu prislu§nost majitelov vyrobnych faktorov. HDP teda zahffia hodnotu kone¢nych
(t.j. finalnych) tovarov a sluzieb. Z hodnotového hladiska potom predstavuje trhovu
hodnotu vietkych findlnych statkov vyprodukovanych na tzemi krajiny. [4, 5] Tuato
mieru pouziva vic$ina krajin sveta a je zalozend na $tatistickych tdajoch, ktoré su
bezne k dispozicii.

Aby sme ozrejmili obsah tohto zlozeného indikatora, je potrebné poukazat na to,
aké parametre sa pouzivaju prijeho vypocte. Jednou z metdd, ktorou sa vypocitava,
je vydavkova metéda. T4 zahfia vydavky domécnosti na osobnti spotrebu (potravi-
ny, odevy, obuv, drogisticky tovar, ndbytok, chladni¢ky, pracky, autd, platby ndjom-

208



Ekonomické ukazovatele v zdravi a zdravotnictve

Obrazok 1 HDP Slovensk4 republika $tvrtro¢ne, roky 2005 — 2012. Zdroj: SLOVSTAT

ného, za plyn, elektricku energiu, vodu, platby lekdrom), sukromné hrubé doméce
investicie podnikov (vydavky vynalozené na vystavbu rodinnych domov a bytoy,
vydavky na nédkup kapitélovych statkov, vydavky do z4sob), vydavky $titu na ndkup
tovarov a sluzieb (vydavky na tovary a sluzby, ktoré stt kupuje od stkromného sek-
toru, vydavky na vystavbu ciest a dialnic, vydavky ur¢ené na bezpec¢nost, vydavky na
Skolstvo a zdravotnictvo vydavky na vedu a vyskum, vydavky na legislativu a pod.)
a disty export. Okrem toho sa pouzivaju aj iné metddy vypoctu HDP, napriklad na

Obrazok 2 HDP na Slovensku prepo¢itané na jedného obyvatela v b.c. (tis. EUR). Zdroj: SLOVSTAT
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zéklade dochodkov (prijmov) alebo na zéklade pridanych hodnét jednotlivych vy-
robcov a nepriamych dani.

Vyvoj HDP podla stvrtrokov v Slovenskej republike za sedem rokov ilustruje
obrézok 1. Na konci roku 2008 doslo k poklesu, po ktorom nasledoval postupny
rast. V poslednom $tvrtroku hodnota HDP nakoniec prevysila najvyssie HDP pred
poklesom. Regresnd priamka potvrdzuje rast a jej zodpovedanie je velmi dobré
(r* = 0.8). Pri prepo¢te HDP na jedného obyvatela ostiva trend podobny celkové-
mu (obrazok 2).

Samotny trend nepostacuje na odvodenie dal$ich zaverov. MoZeme sa vSak po-
zriet na postavenie Slovenska medzi susednymi krajinami a z toho usudit, do ktorej
kategorie krajin z hladiska vykonnosti ekonomiky sa Slovensko radi.

HDP na obyvatela
Krajina
Eurostat 2012 Svetova banka 2011

EU 27 ¢lenov 23200 €

Ceska republika 11400 € 18700 $
Madarsko 8800 € 12730 $
Rakasko 32100 € 48170%
Polsko 8500 € 12380 %
Ukrajina 3130%
Slovensko 9400 € 16190 $

Tabulka 1 HDP na obyvatela v roku 2012. Porovnanie susednych krajin a priemeru EU.
Zdroj: Eurostat 2012 a Svetova banka 2011

Porovnanie so susedmi a s priemerom EU ukazuje, ze Slovensko nepatri medzi
najbohatsie krajiny EU. Raktsko disponuje priblizne trikrat tak velkym HDP na
obyvatela a priemer EU je viac ako dvojndsobny. Podla tabulky Svetovej banky je
hranica HDP pre krajiny s nizkym prijmom 571 doldrov na obyvatela a menej, pre
krajiny s vysokym prijmom je od 38 661 dolarov. Slovensko sa teda radi medzi kraji-
ny so strednym prijmom podobne ako vi¢sina susedov okrem Rakuska.

Uvedieme niekolko prikladov z pouzitia HDP na $tadiu vztahu ekonomiky a fak-
torov, ktoré ovplyviiuja &i charakterizujt zdravie. Stddia vztahu medzi ekonomic-
kou silou krajin EU a stavom zdravia ukdzala $tatisticky vyznamnu zavislost medzi
HDP na obyvatela a celkovymi vydavkami na zdravotnictvo na obyvatela. Rovnako
sa $tatisticky vyznamne potvrdila sivislost medzi HDP na obyvatela a ukazovatelmi
zdravotného stavu populacie. [6] Prirodzenou otizkou ostava, nakolko toto hladis-
ko mozno pouzit v konkrétnej krajine, kedze pozndme rozdiely medzi jednotlivymi
krajmi nielen v HDP, ale aj v o¢akavanej dizke zivota. Dalgie priklady mozno ndjst
v publikéciéch zo zahranicia. [7 - 9]
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Priklad

Ako priklad sa pokusime néjst odpoved na otdzku, ¢i rozdiely v HDP medzi kraj-
mi na Slovensku s v §tatisticky vyznamnom vztahu k rozdielom v strednej dizke
dozitia pri narodeni v jednotlivych krajoch. V databaze regionélnej $tatistiky (dalej
len RegDat), [10] ktora obsahuje ¢asové rady ukazovatelov hospodarskeho a social-
no-ekonomického vyvoja za regiony Slovenskej republiky (okresy, kraje a oblasti —
NUTS2 podla dostupnosti tidajov), sme vyhladali nasledujtce ukazovatele:

« regiondlny hruby domici produkt (v beznych cendch, €) podla tzemia, typu

ukazovatela a rok, za roky 1995 az 2010;

« pocet obyvatelov — stredny stav obyvatelstva (k 1. 7.) podla pitro¢nej vekovej

kategorie, kraja, pohlavia a rok, za roky 2001 az 2011;

« stredné dizka Zivota pri narodeni podla tizemia, pohlavia a roku, za roky 2001 az

2011.

Vzhladom na to, ze stredny stav obyvatelstva a strednd dizka pri narodeni st v da-
tabaze len za roky 2001 az 2011, av$ak udaje za HDP st len do roku 2010, budeme
pracovat len s rokmi 2001 az 2010. Vietky udaje sme vlozili do Excelu. Aby sme
sa vyrovnali s rozdielom v pocte obyvatelov v jednotlivych krajoch, vypocitali sme
regiondlny hruby domdci produkt na obyvatela. Ten je podielom dvoch ukazovatelov
— regiondlneho hrubého doméiceho produktu (v ktorom sa uplattiuje kritérium zo-
stavovania podla miesta pracoviska) a priemerného po¢tu obyvatelstva trvalo byva-
jiceho v danom regione (zalozeného na principe rezidencie). Vo vi&sine regiénov
nesposobuje vicsie problémy porovnavanie tychto dvoch ukazovatelov, zalozenych
na rozdielnych principoch. V pripade regiénov s vysokou dochadzkou za pricou
z okolitych regionov, ktorymi s najma regiony hlavnych miest, je tento ukazovatel
nadhodnoteny. [ 11] Toto varovanie v§ak v naom priklade nebudeme brat do uvahy.
Takze prvym krokom je preéitanie relevantnych tdajov do prostredia {R}. KedZze
sme udaje z web portélu RegDat vloZili do Excelu, nemalo by byt ndro¢né ich pre-
¢itat do premennych (Obrazok 3). Vytvorime nasledujice premenné: LE_M pre
strednu dizku Zivota muzov, LE_Z pre strednt dizku Zivota zien, POP_Ma POP_Z
pre stredny stav obyvatelstva, HDP pre hruby domaci produkt a HDP_obyv pre pre-
potitany HDP na obyvatela. Vysledok mézeme vykreslit vo forme stipcového grafu
samostatne pre kazdy rok alebo pre kazdy region. Ako priklad sme vybrali rok 2010
a Bratislavsky kraj. Postup vykreslenia grafu je priamo v obrazku 3.

> LE_M <- read.table(,clipboard”, header=TRUE, sep="", na.strings="NA", dec="," stripwhite=TRUE)
#precitanie premennych z tabulky Excel do rimca

>LE M

Region X2001 X2002 X2003 X2004 X2005 X2006 X2007 X2008 X2009 X2010

1 SR 69.5169.77 69.77 70.29 70.11 70.40 70.51 70.85 71.27 71.62

2 BA71.4871.7072.0372.0572.04 72.12 72.47 72.96 73.37 73.55
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(2B B N

TI' 69.49 69.69 69.81 69.99 70.37 70.59 70.77 70.96 71.38 71.74
TN 70.59 70.91 70.89 71.11 71.08 71.50 71.42 71.78 71.85 72.36
NR 68.79 69.17 69.28 69.63 69.83 70.00 70.06 70.06 70.41 70.76
ZA 68.89 69.26 69.65 70.00 70.00 70.09 70.06 70.12 70.38 70.76
BB 67.99 68.25 68.46 68.80 68.90 69.25 69.41 69.76 70.03 70.41
PO 69.68 69.86 70.08 70.38 70.48 70.61 70.65 70.74 71.14 71.43

9 KE 68.34 68.51 68.73 68.87 69.07 69.22 69.35 69.67 70.11 70.54
> attach(LE_M) # vytvorenie samostatnych premennych z rémca

Obrézok 3 Postup pri precitani tdajov do prostredia {R}, pripad stredna dfzka Zivota

> barplot( HDP_ obyv$X2010, numes.argzc( “SK
I/lBA/’, //]T//’ /ITN”) I/NR”/ I/ZAI/’ I/BBU/ /IPOI/, I/I<E/I ),
xlab="Regién”, ylab="2010", ylim=c(0, 30000))

> SR=c(HDP_obyy, HDP_obyv[2,3], HDP_
obyv[2,4], HDP obyv[2,5], HDP obyv[2,6],
HDP_obyv[2,7], HDP obyv[2,8], HDP _
obyv[2,9], HDP_obyv[2,10], HDP obyv[2,11])
SR >  barplot(SR,  names.arg=c(“2001",
”20022003",  “2004",  "2005",  “2006’,
“2007”, “2008”, “2009”, “2010”), xlab="Roky’,
ylab="Bratislava”, ylim=c(0, 30000))

Obrazok 4 Zobrazenie HDP na obyvatela v roku 2010 podla krajov, zobrazenie HDP na obyvatela
pre Bratislavsky kraj v jednotlivych rokoch.

Ked usporiadame udaje podla hodnoty HDP na obyvatela a vykondme linedrnu
regresiu medzi HDP na obyvatela a o¢akavanou dizkou %ivota pri narodeni v jed-
notlivych krajoch u muzov, ktori Ziju v roku 2010, ukaze sa, ze linedrna zévislost nie
je prili$ silnd. Regresny koeficient 0,6 nie je prili§ presved¢ivy, aj napriek $tatisticky
vyznamnému koeficientu regresie (Obrazok S). Napriek tomu nemézeme odmiet-
nut hypotézu, ze existuje urcity vztah medzi tymito dvoma parametrami, hoci pri
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>le <- LE_M$X2010
> hdp <- HDP_obyv$X2010
> reg <- ¢(,SR*,“BA", “IT*,“TN",“NR", “ZA",“BB","PO","KE")
>mm_10 <- chind(hdp, le)
> srt <- mm__10[order(hdp),]
> vzth <- Im(srt[,1] ~ srt[,2])
> summary(vzth)
> plot(srt[,1],srt[,2], xlab=(,HDP na obyvatela SR v roku 2010 [EUR]"), ylab=(,O¢akdvand
dlzka zivota pri narodeni [roky]”))
> abline(Im(srt ~ srt[,1]), col="black")
Call:
Im(formula = srt[, 1] ~ srt[, 2])
Residuals:
Min 1QMedian 3Q Max
-6409 -1136 1330 1998 5832
Coeflicients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -363000 103117 -3.520 0.00972 **
srt[, 2] 5254 1443 3.641 0.00827 **
Signif. codes: 0,***0.001,*0.01,*0.05,0.1,,1
Residual standard error: 4135 on 7 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6545, Adjusted R-squared: 0.6051
F-statistic: 13.26 on 1 and 7 DF, p-value: 0.008273

Obrizok § Vykreslenie vztahu medzi HDP na obyvatela a o¢akévanou dizkou Zivota v SR, 2010.
Zdroj udajov: SLOVSTAT
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jeho interpretacii je potrebné zvézit aj dalsie okolnosti, ktoré sme v tomto pripade
nebrali do uvahy. Medzi ne patri aj fakt, ze HDP na obyvatela nemusi byt rozdele-
né rovnomerne aj v ramci kraja, vela zardbaju najmi manaZzéri velkych podnikov.
V mnohych pripadoch pracujuci, ktori vytvarajt HDP, nemusia byvat v danom kraji,
ale za pracou cestujt a podobne. TaktieZ je potrebné dobre zvizit, o com vypoveda
otakavand di7ka Zivota a obmedzenia jej vypovede. O tom sme viak hovorili v sa-
mostatnej kapitole.

HDP/obyvatela

HDP predstavuje sthrnnt mieru. Preto nehovori ni¢ o distribucii prijmu v kra-
jine ani nepoukazuje na rast, ktory je vysledkom zvy$enych vydavkov na obranu
alebo policiu alebo zvy$enim vydavkov na vzdeldvanie a zdravie. Preto sa stile hladd
ukazovatel, ktory by poskytol podrobnejsi prehlad stavu ekonomiky i podmienok,
za ktorych sa vyvinul. Na porovnania vykonnosti ekonomik krajin sa pouziva hruby
domdci produkt na obyvatela, resp. na hlavu. Vypocet je uskuto¢neny ako pomer
nomindlneho HDP a poctu obyvatelstva danej zeme.

PPP

Napriek prepoc¢tu produktu na obyvatela ostdva pre ekonémov mnoho otizok
nedorieenych a jednou z nich je aj kipna sila (Purchasing Power Parity, PPP).
Eurostat ju definuje ako mnozstvo tovarov a sluzieb, ktoré sa daju kapit za urcita
sumu penazi. Napriklad ak spotrebitel dnes zaplati 1 euro za bochnik chleba a zajtra
sa cena tohto bochnika zvysi na 1,10 eur, potom si za 1 euro kipi menej chleba.
Hodnota 1 eura teda poklesla a s fiou aj kdpna sila spotrebitela v dosledku infld-
cie ceny chleba. [12] Iny priklad: ak je cena hamburgeru vo Franctzsku 2,84 euro
a v Spojenych $titoch je to 2,20 dolarov, potom PPP pre hamburgery medzi Fran-
cuzskom a Spojenymi $tatmi je 2,84 eur na 2,20 doldrov, alebo 1,29 eur k dolaru.
Inymi slovami, za kazdy dolar vynalozeny na hamburger v Spojenych $titoch, by vo
Franctzsku muselo byt vynalozenych 1,29 eur, aby sme ziskali rovnaké mnozstvo
a kvalitu. To, ¢o plati pre hamburgery vSak nemusi platit pre iné komodity, a preto
PPP pre hamburgery nie je rovné oficidlnemu vymennému kurzu. PPP sa pouziva
na konverziu nérodnych vydavkov podla produktovych skupin a HDP v roéznych
krajindch. Kone¢né vydavky sa nazyvaju ,redlne’, pretoze, ako sme vysvetlili vyssie,
v procese premeny na spolo¢ni menu st ocefiované na jednotnej cenovej hladine,
a tak vyjadruju len rozdiely v objemoch zakdpenych v krajinach. Vzhladom na tieto
vlastnosti sa PPP uprednostniuje pri medzindrodnych porovnaniach pred HDP.

Hruby narodny déchodok (HND)

Hruby nirodny déchodok (Gross National Income, GNI) je sthrn vsetkych fi-
nalnych vyrobkov a sluzieb vyrobenych kdekolvek na svete s pouzitim vyrobnych
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faktorov (t.j. pody, préce alebo kapitélu) vlastnenych rezidentskymi jednotkami sle-
dovaného uzemia (t. j. s pouzitim tzv. nirodnych vyrobnych faktorov sledovaného
tizemia) za sledované obdobie. V praxi sa HND a HDP ¢asto stotoziuju a rozdiel sa
zanedbéva.

Ukazovatele vydavkov na zdravie

Celkové vydavky na zdravotnictvo predstavuju stcet verejnych a sikromnych
vydavkov na zdravotnu starostlivost. To sa vztahuje na poskytovanie zdravotnych
sluzieb (preventivnych a kurativnych), ¢innosti pri planovani rodi¢ovstva, vyzivy
a pomoc pri mimoriadnych udalostiach ur¢enych pre zdravie, ale nezahfna zdsobo-
vanie vodou a kanalizdciu. Neexistuje ziadne presné meranie zakladnych vydavkov
na zdravie vo vSetkych krajinach. Aj v krajinach s pokro¢ilymi $tatistickymi systéma-
mi je nevyhnutné vykonévat niektoré upravy vydavkov kvoli zlepseniu zdrojov a me-
tod. Ako sme uz spominali, ukazovatele sa zbieraju pomocou celosvetovo rozsirenej
metodiky ndrodnych uétov — Systém nérodnych uctov. [3] Nés prirodzene zaujima
hlavne ¢ast, ktora sa tyka zdravia.

SZO udrziava databdzu globalnych vydavkov na zdravie (Global Health Expen-
diture Database, GHED). Za ostatnych desat rokov takto sprostredkuje medzina-
rodne porovnatelné ¢isla o narodnych vydavkoch na zdravie. Udaje sa kazdoro¢ne
aktualizujt na zaklade verejne dostupnych sprév (ndrodné sprévy zdravotnych te-
tov, spravy z ministerstva financii, centrdlna banka, ndrodné $tatistické urady, infor-
macie o verejnych vydavkov a sprav zo Svetovej banky, Medzindrodného menového
fondu, atd.). Zozbierané data st usporiadané do tabuliek podla krajin a indikétorov
a vyd4vaju sa vo forme kazdoroénych sprav [ 13] a st tiez dostupné ako interaktivna
databéza. [14] Podrobné popisy ukazovatelov st dostupné prostrednictvom web
stranky s ndzvom WHO Indicator and Measurement Registry (IMR) (WHO register
ukazovatelov a mier). [15]

Na priklade ostatnej spravy WHO o statistickych tdajoch vo svete, ktord bola
vydand v roku 2013, [13] budeme ilustrovat vybrané ekonomické ukazovatele, kto-
ré st vo vztahu k zdraviu a zaroven su odvodené z tych, ktoré sme uviedli vyssie.
Prvym ukazovatelom, ktory pouzijeme, bude Celkové vydavky na zdravie ako per-
cento hrubého domdceho produktu (Total expenditure on health as a percentage of gross
domestic product). Je to zékladny ukazovatel systémov financovania zdravia. Posky-
tuje informdcie o Urovni zdrojov na zdravie v pomere k bohatstvu krajiny. Ziskava
sa zo systému ndrodnych uctov syntézou finan¢nych tokov zdravotného systému.
Celkové vydavky na zdravie (Total Health Expenditure) sa meraju ako sucet vietkych
finanénych agentov, ktori spravuji finan¢né prostriedky na nékup zdravotnickych
tovarov a sluzieb. Prepo¢itajti sa nasledne na proporciu HDP. Dalgim ukazovatelom,
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ktory pouzijeme, bude Celkové vydavky na zdravie na obyvatela (PPP int. $) (Per
capita total expenditure on health (PPP int. $). V¥imnite si, Ze su vyjadrené v PPP,
a tym porovnatelné medzi krajinami. Nakoniec si uvedieme vydavky vlidy na krytie
zdravotnych potrieb obyvatelov s ndzvom Vlddne vydavky na zdravie na obyvatela
(PPPint. $) (Per capita government expenditure on health (PPP int. $)). Tento indiké-
tor prispieva k pochopeniu pomernej tirovne verejnych vydavkov na zdravotnictvo
prepocitant na populaciu a vyjadrent v medzinarodnych doldroch, ¢o umoznuje
medzindrodné porovnanie. Takze v nasledujucej tabulke si vSetky tri ukazovatele
predstavime pre Slovensko a krajiny, s ktorymi susedime (Tabulka 2).

Celkové vydavky Celkové vydavky na Vlidne vydavky
na zdravie ako zdravie na obyvatela na zdravie na obyvatela
% HDP (PPP int. $) (PPP int. $)
2000 2010 2000 2010 2000 2010
Slovenslcd 55 9.0 604 2097 540 1352
republika
Ceskd 6.3 7.5 982 1885 887 1579
republika
Madarsko 7.2 7.8 853 1601 603 1037
Polsko S.S 7.0 584 1377 409 987
Rakasko 10.0 11.0 2898 4398 2192 3351
Ukrajina 5.6 7.8 184 527 96 298

Tabulka 2 Porovnanie vydavkov na zdravie medzi krajinami, ktoré susedia so Slovenskom v rokoch
2000 a 2010. Zdroj: [13]

Index rozvoja ¢loveka

Pozndvanie stupiia rozvoja spolo¢nosti a krajiny nie je prirodzene obmedzené
ekonomickymi mierami. Vieme, ze ekonomika a stuper rozvoja ¢loveka st tzko
spojené, ale pre poznanie $irSich suvislosti si vyzaduje zostavenie komplexnych in-
dikatorov, ktoré zachytavaju $irsie suvislosti rozvoja ¢loveka. Index rozvoja cloveka
alebo Human Development Index (HDI) je zlozenym ukazovatelom, ktory sa od roku
1990 pouziva na komplexné porovnédvanie ekonomickej vyspelosti jednotlivych kra-
jin. Odraza o¢akévant dizku Zivota, gramotnost a vplyv nad prostriedkami udrzania
si slusnej zivotnej Grovne. Zachytdva viaceré dimenzie podmienok Iudského Zivota.
[16] Organizacia Centrum pre hospoddrsky rozvoj vo svojej sprave o ludskom rozvoji
na Slovensku [17] uvddza vypocet indexu pre Slovensko na udajoch z rokov 2000
a2001. HDI sa vypotita na zdklade kombinécie mier o¢akévanej dizky Zivota, gra-
motnosti, dosiahnutého vzdelania a ukazovatela hrubého domaceho produktu na
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hlavu obyvatela. Prvou mierou je o¢akavana dizka Zivota pri narodeni (ako index od-
rézajuci populaéné zdravie a dizku Zivota). Touto mierou sme sa dostato¢ne zaoberali
v samostatnej kapitole. Percento obyvatelov star$ich ako 14 rokov, ktori st schopni
s plnym porozumenim precitat a napisat kritky a jednoduchy text o ich kazdoden-
nom zivote, je mierou gramotnosti dospelého obyvatelstva. Stanovenie tejto miery sa
nerobi pravidelne a prieskum na reprezentativnej vzorke nebol zatial v SR uskuto¢-
neny. Preto tdaje ¢erpime z podobného vyskumu uskuto¢neného v Ceskej repub-
like. OECD pléanuje takyto vyskum realizovat vo v§etkych ¢lenskych krajinich pod
nazvom Programme for the International Assessment of Adult Competencies — PIAAC
na vzorke pittisic jednotlivcov z kazdej krajiny koncom roku 2013. [18] Této miera
m4 vo vypocte vahu dvoch tretin. Dalsou mierou vzdelania je kombinovand miera
primérneho, sekundérneho a tercidrneho vzdelania merana ako pocet studentov za-
pisanych na urc¢itom stupni vzdelavania, bez ohladu na vek, ako percento z celkového
obyvatelstva v oficidlnom $kolskom veku pre danu troven vzdeldvania. Kombinova-
nd hrubd miera zépisu na $koly primérneho, sekundérneho a terciarneho vzdelavania
predstavuje pocet $tudentov na vSetkych tychto stupnioch vzdelédvania ako percento
z obyvatelstva v oficidlnom $kolskom veku pre tieto tirovne (na Slovensku sa udaj
prepo¢itava na obyvatelov vo veku 6 az 22 rokov). Tejto miere sa prideli véha jednej
tretiny. Nakoniec do vypoctu vstupuje hodnota redlneho hrubého doméceho pro-
duktu na obyvatela (PPP$). Vypotita sa ako pomer HDP na obyvatela v domacej
mene a parity kupnej sily (purchasing power parity, PPP). Hodnota HDI sa pohybu-
je vrozmedzi 0 az 1 bod.

Pre ilustrdciu uvddzame vypocitané hodnoty HDI pre Slovensko podla UNDP
(Tabulka 3). [19] Pozorny ¢itatel si moZze viimnt, Ze za ostatnych 30 rokov doslo
k vyznamnému zvy$eniu vSetkych ukazovatelov, na zdklade ktorych sa index po¢ital.

Qéakévané Ocakavany Priemerny HND Index
dlzka zivota | pocetrokov | pocetrokov | naobyvatela Tudského
prinarodeni | vzdeldvania | vzdelivania | (2005 PPPS$) | rozvoja HDI
1980 70.6 10.1
1985 70.8 10.4 12,121
1990 71.2 11.8 10.6 12,695 0.754
1995 72.1 12.0 112 10,869 0.759
2000 73.3 13.1 11.2 12,660 0.785
2005 74.3 13.9 11.6 15,720 0.814
2010 75.2 14.7 11.6 18,924 0.836
2011 75.4 14.7 11.6 19,209 0.838
2012 75.6 14.7 11.6 19,696 0.840

Tabulka 3 Vyvoj indexu Iudského rozvoja v SR ostatnych 30 rokov. Zdroj: UNDP [19]
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Vyrazny je najma ndrast hrubého narodného déchodku na obyvatela o priblizne 60
percent za uvedené obdobie a dokumentuje ekonomicky vyvoj Slovenska. Rovnako
je potesitelné aj zvysenie oakévanej dizky Zivota pri narodeni o 5 rokov. Preuké-
zal sa aj urdity ndrast v oblasti vzdeldvania. Slovenska urovert HDI pre rok 2012 je
0,840, ¢o radi krajinu na 35. miesto spomedzi 187 hodnotenych krajin. V obdobi
medzi rokmi 1990 a 2012 HDI vzrastol zo 0,754 na 0,840, ¢o je nérast o 11 percent
a priemerny ro¢ny narast o 0,5 percenta.

HDI HDI Ocakavana | Ocakdvany | Priemerny | HND na
poradie dizka pocet pocetrokov | obyvatela
%ivota pri rokov vzdelavania | (PPP USS$)
narodeni | vzdelavania
Slovenskd 0,840 35 75,6 14,7 11,6 19,696
republika
Ceskd
republika 0,873 28 77,8 15,3 12,3 22,067
Madarsko 0,831 37 74,6 15,3 11,7 16,088
Raksko 0,895 18 81 10,8 15,3 36,438
Polsko 0,821 39 76,3 10,0 152 17,776
Ukrajina 0,740 78 68,8 11,3 14,8 6,428
Eurdpaa
Centralna 0,771 — 71,5 13,7 10,4 12,243
Azia
Velmi
vysoké HDI 0,905 — 80,1 16,3 11,5 33,391

Tabulka 4 Porovnanie so susednymi krajinami v roku 2012. Zdroj: UNDP[19]

Porovnanie so susednymi krajinami poskytuje este jasnejsi obraz situicie, ktort
charakterizuje Index ludského rozvoja. Slovensko sa nachddza blizko k Madarsku,
Ceska republika ho viak prevysuje vo vietkych ukazovateloch. Vyrazne sa viak kra-
jiny Visegradskej $tvorky lisia od Rakuska, ktoré ma viac ako dvojndsobny HND
na obyvatela oproti Madarsku, ale aj vo¢i ostatnym ma vyrazne lepsie hodnoty. Na
druhej strane Ukrajina vyrazne zaostdva. Okrem nej vSetky krajiny v tabulke 4 su
nad priemerom Eurépy a Strednej Azie. Na druhej strane ani Raktisko nedosahuje
tiroven $trnastich krajin s velmi vysokou hodnotou HDI (Nérsko, Australia, USA,
Holandsko, Nemecko, Novy Zéland, Irsko, Svédsko, Svajéiarsko, Japonsko, Kanada,
Juzné Kérea, Hongkong a Island).
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Sdhrn

V tejto kapitole sme naértli zakladné makroekonomické nazory na zdravie. Vzhla-

dom na potrebu hlbsich znalosti z ekonémie nebolo mozné ist do detailov. Napriek
tomu dufame, Ze Citatel sa in$piruje touto témou a obrati pozornost aj tymto sme-

rom, pripadne pri rieSeni stratégii rozvoja zdravia verejnosti bude mat na pamiti
) ) )

makroekonomiku ako jeden z determinantov a limitov, ktoré zohravaji vyznamnu
ulohu pri realizdcii intervencii.
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KAPITOLA 12

Matematické modely a zdravie verejnosti

Ciele kapitoly

Definicie matematického modelu

Vyuzitie matematickych modelov vo verejnom zdravotnictve
Vyhody a nevyhody vyuzitia matematickych modelov

Siihrn

Literatira

Ciele kapitoly

V predchddzajucich kapitolach sme hovorili o zdravotnickej tatistike a jej meto-
dach, ktoré vyuzivame pri $§tddiu zdravia verejnosti. Vieme tiez, Ze zdravie a choroba
nie su dosledkom pdsobenia iba jedného faktora, ale préve naopak, su vysledkom
spolupésobenia komplexu faktorov. Aby sme svoje tvrdenia konkretizovali, méze-
me sa kratko zamysliet nad tym, ¢o ovplyviiuje vyvoj umrtnosti na kardiovaskulér-
ne choroby. Iste nds ako prvy napadne nevhodny Zivotny $tyl. Stadie poukazuji na
to, Ze ak ¢lovek faj¢i, nevenuje sa dostato¢nej fyzickej aktivite, ma zvy$end hladinu
cholesterolu v krvi v désledku nevhodnej stravy charakterizovanej okrem iného aj
nedostato¢nou konzuméciou zeleniny a ovocia, jeho riziko vzniku infarktu myokar-
du sa niekolkonésobne zvysuje. [ 1] Mohli by sme teda predpokladat, ze préve tieto
rizikové faktory by mohli vysvetlovat vyvoj umrtnosti na kardiovaskuldrne choroby
v ¢ase (¢im vysSia prevalencia rizikovych faktorov, tym vysgia umrtnost). Avsak pri
uvazovani nesmieme zabudnut na dalsie faktory, ktoré tu mézu zohrat vyznamnu
ulohu. Zaklady teérie determinantov zdravia hovoria, Ze na zdravie a chorobu vply-
va nielen zivotny $tyl, ale aj Zivotné prostredie, uroven zdravotnickych sluzieb a bi-
ologické a genetické faktory. Je teda zrejmé, ze do nasho uvazovania musime zaratat
aj vplyv zdravotnickych sluzieb. Kolko ludi podstupuje kardiochirurgické a kardi-
ointerven¢né zdkroky? Kolko ludi sa lie¢i liekmi, ktoré oddaluju umrtie v dosled-
ku kardiovaskuldrnych chorob, ktoré by bez nich nastalo omnoho skor? TaktieZ sa
musime zamysliet aj nad vplyvom socidlno-ekonomickych determinantov zdravia.
Nasa uvaha nds doviedla k zisteniu, ze nami skimany problém je skuto¢ne désled-
kom komplexu determinantov. A mozeme uviest aj iné priklady néro¢nych otézok:
Politikov zaujima, aké vydavky bude potrebné pre nasledujtice obdobie vy¢lenit na
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zdravotnictvo. Riaditela nemocnice by mohlo zaujimat, priblizne kolko pacientov
bude nutné hospitalizovat v obdobi epidémie infek¢ného ochorenia. Ak chce verej-
ny zdravotnik presadit implementdciu preventivneho opatrenia, mal by mat v rukach
dokaz o ucinnosti tohto opatrenia. Inymi slovami, mal by vediet osobdm opravne-
nym rozhodovat poskytnut informacie o tom, ¢o by sa stalo, ak by intervencia bola,
resp. nebola implementovand, aké budu jej prinosy. Tradi¢ne vyuzivanou metédou
na skdmanie pri¢in vzniku ochoreni a tiez u¢innosti metdd ich prevencie ¢ilie¢by st
epidemiologické stadie. Epidemiologické studie maju ¢asto neprekonatelné limity,
vyplyvajuce z etickych, finan¢nych alebo inych obmedzeni ich realizécie. Niektoré
z nich mézeme preklendt vyuzitim metodiky matematického modelovania.

Cielom tejto kapitoly je poskytnut ¢itatelovi zikladné informécie o matematic-
kych modeloch na teoretickej trovni a ich vyuziti vo verejnom zdravotnictve. Po
prestudovani tejto kapitoly bude ¢itatel schopny pochopit principy modelovania bi-
ologickych systémov, porozumiet $truktire matematického modelu a bude taktiez
vediet popisat vyuzitie viacerych zndmych matematickych modelov

Definicie matematického modelu

Pohlad do historie

V roku 1766 uverejnil §vajéiarsky matematik a fyzik Daniel Bernoulli (1700 -
1782) ¢lanok, v ktorom sa na ziadost matematika Maupertuisa snazil zistit, ako
stiipne o¢akavand di7ka Zivota vo Francuzsku po zavedeni inokulécie (o¢kovania)
proti pravym kiahnam. V Bernoulliho ¢asoch totiz existovali rozpory medzi zastan-
cami a odporcami o¢kovania proti pravym kiahnam. Diskutovalo sa o otdzke, ¢i mé
byt oc¢kovanie zavedené, hoci mé niekedy smrtelné nasledky. Islo teda o to, akym
sposobom sa daju porovnat potencidlne prinosy inokuldcie v dlhodobom meradle
s jej aktudlnymi rizikami. Bernoulli vypoétami zistil, Ze o¢kovanie proti pravym
kiahmiam je vyhodné iba za predpokladu, Ze riziko smrti po tomto o¢kovani je men-
Sie ako 11 % a Ze otkovanie méze zvysit ocakévanu dizku Zivota o viac ako tri roky.
Bernoulli je povazovany za tvorcu prvého epidemiologického modelu pre infek¢né
choroby. [2, 3] Matematické modelovanie sa v§ak naplno rozvinulo az v ére po-
¢itacov, ked bolo mozné uskuto¢nit komplikované vypocty s vysokou presnostou
a rychlostou.

Matematické modely

Critchleyova a Capewell definuji model ako ,zjednodusenie reality, ktoré va-
riruje od jednoduchych, popisnych néstrojov (napriklad nékres domu) k systému
matematickych postupov, ktoré dokdazu vysvetlit minuly vyvoj vyskytu chordb alebo
predikovat buduce udalosti, ako napriklad epidémie” [4]. Weinstein definuje mate-
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maticky model ako ,logicky, matematicky systém, ktory umozsiuje vkladanie faktov
a hodnot a ktory spdja tieto vstupné data do vysledkov, ktoré si objektom zdujmu
0s6b opravnenych rozhodovat v zdravotnej starostlivosti® [S]

Ind definicia modelu hovori, Ze model je ,zjednodusenie reality, ktorého cielom
je pomoct zodpovedat $pecifické otazky* [6]

Syntézou tychto definicii mozno dojst k zaveru, Ze modelovanie je pristup, kto-
ry vyuziva matematicky jazyk a moze pomahat pri skimani komplexnych otézok
v zdravotnictve v pripade, ak je pouzity adekvéitne a za predpokladu, ze tvorcovia
aj osoby, ktoré vysledky modelu pouzijy, si st vedomi jeho limitov. Hoci model ne-
dokaze ,dat jednu sprévnu odpoved®, jeho najvyznamnej$ou tlohou je nasmerovat
osoby oprédvnené rozhodovat sprdvnym smerom — pontiknut mozné riesenie. [6]

Regresné modely

Aby sme u ¢itatela nevzbudili dojem, Ze model musi byt extrémne kompliko-
vany, spomenieme aj modely, ktoré v $tidiu zdravia verejnosti pouzivame relativ-
ne ¢asto. Pre nds najzndmej$imi modelmi buda pravdepodobne modely regresnej
analyzy, spomedzi nich $pecidlne linedrna regresia a logisticka regresia. Oba typy
regresii su detailne popisané a diskutované v publikécii o biostatistike [7] a dalgich
publikdcidch venovanych $tatistike. Podrobny popis tychto metdd je preto nad ra-
mec cielov tejto kapitoly. Zopakujme len, 7e linedrna regresia popisuje vztah (zavis-
lost) medzi dvoma, resp. viacerymi premennymi. Na rozdiel od korel4cie linedrna
regresia umozriuje posunut sa o krok vpred a zistit ako jedna premenna, ktort ozna-
¢ime zavisla (Y), zavisi od druhej (alebo viacerych) nezavislych premennych (X).
Pre ilustriciu mézeme uviest priklad vztahu medzi dmrtnostou v désledku nadoru
plic a po¢tom predanych cigariet. Oc¢akavali by sme, ze tento vztah bude pozitivny
(so vzrastajucim poétom predanych cigariet bude rast aj tmrtnost na nddor plic).
Takto popisany vztah by sme potom mohli posunut dalej a mohli by sme sa opytat,
akd bude umrtnost na nador pluc, ak bude predanych napriklad 10 miliénov kusov
cigariet. Toto je princip regresie — vytvorime z nasich idajov model a ten pouziva-
me na predikovanie hodnoty zdvislej premennej (Umrtnosti) pri zmene nezévislej
premennej (pocte predanych cigariet). V pripade linedrnej regresie ide o linearny
model, ¢o znamens, Ze cez nase tdaje rozlozené na roztriisenom grafe (scatterplot)
prelozime priamku, ktord bude ulozena tak, aby bola vzdialenost medzi fiou a kaz-
dym bodom na grafe ¢o najkratsia. Ako to urobime? Je evidentné, Ze na to nemoze-
me pouzit intuiciu, pretoze ta je ¢asto subjektivna. Preto je potrebné pouzit mate-
maticky postup, ktory sa nazyva metéda najmensich $tvorcov. Takymto spésobom
prideme k priamke, ktord najlepsie kryje tdaje. Statistické programy, ako aj progra-
mové prostredie {R} dokazu vypocitat charakteristiky tejto priamky, ktoré potrebu-
jeme poznat, a to: intercept — priese¢nik (a), t. j. bod, v ktorom priamka pretne osy
v okamihu, ked premenna X bude mat hodnotu 0, a sklon priamky (b), ktory hovori,
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akad hodnotu nadobudne premenna Y pri jednotkovej zmene premennej X. Model
linedrnej regresie je charakterizovany vzorcom:

Y=a+bX +e,

kde Y je hodnota zavislej premennej, a je intercept, b je regresny koeficient cha-
rakterizujtci sklon priamky, X je hodnota nezévislej premennej a ¢, je chyba, ktord
reprezentuje rozdiel medzi hodnotou predikovanou priamkou a v skuto¢nosti pozo-
rovanou hodnotou (niekedy tento vzorec byva prezentovany bez chyby, avsak treba
si uvedomit, ze prave hodnota chyby poukazuje na to, Ze odvodeny vztah nie je do-
konaly — Ze ide v skuto¢nosti o model).

Ak teda mdme tdaje a vypo¢itali sme hodnoty regresnych koeficientov (a) a (b),
mozeme v regresnej rovnici dosadit za nezavisla premennu akékolvek ¢islo a predi-
kovat tak hodnotu zavislej premennej. Vytvorili sme model jednoduchej linedrnej
regresie. Ako sme v$ak uz spominali, v redlom svete je velmi malo javov désledkom
iba jedného ovplyvnujtceho faktora. Preto aj model jednoduchej linedrnej regresie
je znaénym zjednodusenim reality. Je preto vhodnejsie rozsirit tento model o dalsie
vysvetlujice premenné (X, X, ...X) a vytvorit tak model viacnasobnej linedrnej
regresie.

V linedrnej regresii je podmienkou, Ze zavisld premennd musi byt kvantitativ-
na spojita premenné. Co véak v pripade, Ze nds zaujima zavisl4 premenna, ktora
je kategorické (napriklad typu 4no — nie)? Uvedme si priklad takéhoto problému.
V stcasnosti, ked v rozvinutych krajinich st jednymi z najvyznamnejsich ocho-
reni kardiovaskuldrne choroby, je dolezZité, aby lekdr presne vedel, kedy je vhodné
zacat pacienta lie¢it. Musi zvazit, aké je u pacienta riziko vzniku kardiovaskuldrne;
choroby (povedzme ischemickej choroby srdca ICHS) a tieZ aj néklady, ktoré za
lie¢bu vzniknu. Klucova je otdzka, akd velka je pravdepodobnost pacienta ochoriet
(ochorie alebo neochorie?). Ako lekar zisti ttito pravdepodobnost? V sti¢asnosti na
to existuju ndstroje, ktoré vznikaju na zéklade velkych epidemiologickych studii. Ak
by sme mali (reprezentativny) sibor ludi s ICHS a bez, v ktorom by sme sledova-
li krvny tlak, vysku koncentracie cholesterolu, faj¢iarsky status, pohlavie a iné cha-
rakteristiky, vedeli by sme ur¢it faktory, ktoré u vybranych jedincov viedli k vzniku
ICHS. Pouzitim logistickej regresie mézeme zistit, Ze vSetky vyssie uvedené faktory
mozu viest k vzniku ICHS (vié&sinou vplyv tychto faktorov vyjadrujeme v logistic-
kej regresii pomocou odds ratios). Aviak tento postup zirovert umozni predpove-
dat, aka pravdepodobnost mé jedinec mimo néasho siboru ochoriet na ICHS. Ak
teda zmeriame jeho tlak, aktudlnu hladinu cholesterolu, opytame sa ho, ¢i fajéi, vie-
me jeho pohlavie a vSetky tieto informdcie vlozime do modelu logistickej regresie,
vieme vypocitat pravdepodobnost, s akou sa u daného jedinca vyskytne ICHS. Vi-
dime teda, Ze aj logisticka regresia sluzi ako matematicky model.
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Rozdelenie modelov

Prvym delenim modelov je delenie na kvantitativne a kvalitativne. Kvalitativne
modely nie st konstruované tak, aby priniesli informaciu vo forme ¢isel. Namiesto
toho prinds$aju néhlad na to, ako systém funguje a preco vlastne existuje. Prikladom
kvalitativneho modelu moéze byt napr. health belief model, ktory sa vyuziva na po-
pis spravania ¢loveka najma pri planovani intervencii. Kvantitativne modely mozno
nazvat aj matematické, pretoze pouzivaja jazyk a nstroje matematiky na popis spra-
vania systému. Ich vystupom su numerické informécie.

Z ¢asového hladiska ich mozeme delit na statické a dynamické. Statické modely
poskytujd prierez situdciou vo vybranom ¢asovom bode (pripadne dvoch bodoch).
Ako také nezohladnuji vplyv ¢asu na sledované premenné. Napriek tomu ich vy-
sledky ¢asto postacuju a ich konstrukcia je jednoduchd. Dynamické modely, na roz-
diel od statickych, umoziiuji zmenu premennych v ¢ase. Vdaka komponentu ¢asu
dynamické modely umoznuja simuldciu evolucie sledovaného javu. Ich konstrukcia
je viak komplikovanejsia. [6]

Iné rozdelenie modelov deli modely na diskrétne a kontinudlne. Diskrétne mo-
dely umoziiuji zmenu stavu (napr. fajéiar — byvaly fajéiar) iba v ur¢itych ¢asovych
tsekoch (napr. ro¢ne). Kontinudlne modely naopak umoziiujt tieto zmeny v kto-
romkolvek bode ¢asu.

Modely mozno dalej rozdelit na mikro a makro simuldcie. Makro simuldcie roz-
lisuju skupiny (napriklad socidlno-ekonomické skupiny, skupiny rozdelené podla
pohlavia ¢&i prijmu). Na rozdiel od makro simuldcii, ktoré pracuju s proporciami
v skupine, mikro modely narébaju s individudlnymi charakteristikami. [8]

Podla toho, ako zmena stavu nastdva, rozliSujeme modely deterministické a sto-
chastické. Stochastické modely pracuju s ndhodnymi udalostami a spravanim. De-
terministické modely st také, kde sa udalosti a sprévanie deju fixnym a predvida-
telnym sposobom. [6] Inymi slovami, deterministicky model po zadani tych istych
hodnot vréti vzdy tie isté vystupy, kym stochasticky model v désledku vstupov, ktoré
st ndhodné, vrati vzdy iny vystup.

Postup tvorby modelu

Vo vSeobecnosti postup tvorby matematického modelu zahfna niekolko kro-
kov. V prvom rade je potrebné definovat problém, o ktory sa zaujimame. Nésled-
ne si vyberieme vhodny typ modelu, ur¢ime jeho zdkladnu $trukturu a stanovime
vztahy medzi vstupnymi tudajmi a vystupmi modelu (re¢ou matematiky). V tomto
momente sa stdvaji kli¢ovymi vstupné udaje, pretoze dal$im krokom je prave ich
zber, spracovanie a analyza. V tomto pripade si spomerime na uz spominany slogan
»Garbage in, garbage out, ktory v tomto pripade znamena, ze model bude iba taky
kvalitny, ako kvalitné st vstupné udaje. Tie su kritickym bodom tvorby kazdého mo-
delu, mnohokrét st nedostupné a je potrebné vykonévat dodato¢né $tadie, ktorymi
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sa tieto data ziskavajt, alebo sa spolahntit na odborné explicitné odhady. Dalsim
krokom je validdcia modelu - overenie, ¢i model skuto¢ne pracuje tak, ako chce-
me, aby pracoval. Model pracuje spravne, ak jeho vystupy st v sulade s historickymi
a empirickymi zisteniami (ak napriklad chceme, aby model vysvetlil oddialené timr-
tia a prideme na to, ze ma byt vysvetlenych povedzme 1 000 oddialenych imrti, mo-
del bude validny vtedy, ak ich vysvetli ¢o najviac). Pretoze do modelov ¢asto vkla-
dédme udaje z rdznych zdrojov, ktoré maju ¢asto sekundérny charakter (tzn. neboli
zbierané priamo pre potreby modelu), zandsame do neho chyby. Preto je potrebné
vykonat analyzu senzitivity, ktorou si overujeme, ako sa vysledky modelu lisia, ak
do neho vlozime rézne hodnoty toho istého parametra. Priklad analyzy senzitivity
vidime na obrazku 1. Ide o analyzu senzitivity z modelu IMPACT, kde vidime vplyv
vyuzitych lie¢ebnych metdd a rizikovych faktorov na pokles umrtnosti na ICHS
v Ceskej republike medzi rokmi 1985 — 2007. Vidime, Ze najsilnejsi vplyv na pokles
umrtnosti mal cholesterol v krvi. Zvisla ¢iara nereprezentuje konfiden¢né interva-
ly ale vysledky analyzy senzitivity. Pri vkladani rozli¢nych hodnét (dolny a horny
extrém) priemernej hodnoty celkového cholesterolu v populdcii vidime, ze model
stale ukazuje, Ze najsilnejsim faktorom je cholesterol. V analyze citlivosti si svoje
poradie vplyvu neudrzali napr. tlak krvi a faj¢enie. [9] Ak model generuje priblizne
rovnaké vysledky v roznych podmienkach, ozna¢ujeme ho za robustny. Poslednou
tizou je vylepsovanie modelu, pretoze tvorba modelu nie je len procesom hladania
odpovedi na nastolené ot4zky, ale aj proces u¢enia. [6, 8]

Obrazok 1 Analyza senzitivity v modeli IMPACT. Prevzaté z [9]
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Vyuzitie matematickych modelov vo verejnom zdravotnictve

Matematické modelovanie ma v oblasti zdravotnictva ako aj $tudia zdravia verej-
nosti $iroké vyuzitie. Patri sem:

« Odhadovanie potreby zdravotnickej starostlivosti v budicnosti, optimalizécia poskytova-
nia zdravotnickej starostlivosti,

« znizovanie ¢akacich dob a nedostupnosti zdravotnej starostlivosti,

« skiamanie demografickych vplyvov na zdravotny stav populacie,

« pochopenie a kontrola $irenia infekénych choréb (napriklad chripky),

«  predpoved vyskytu chordb v populacii v budicnosti (napriklad diabetes mellitus, obezi-
ta),

« vysvetlenie poklesu alebo ndrastu incidencie ¢i imrtnosti na rézne choroby,

« vyjadrenie ziskanych rokov Zivota, uSetrenych finan¢nych prostriedkov v désledku pou-
zitej intervencie alebo naopak, vyjadrenie negativnych vplyvov zamyslaného ¢inu (napr.

politiky).

Tabulka 1 Vyuzitie matematickych modelov v zdravotnictve

Jevidiet, Ze matematické modely st velmi uzito¢ny néstroj pri rozhodovani. Nak-
lady na zdravotnicku starostlivost neustdle rastd. V stvislosti s tymto faktom a tla-
kom na to, aby zdravotna starostlivost poskytovala kvalitné sluzby, je stéle viac po-
trebné, aby tvorcovia politik a osoby oprévnené rozhodovat vykonavali rozhodnutia
zalozené na baze znalosti a nie iba ndhodné rozhodnutia. Otdzky, ktoré v zdravotne;
starostlivosti vznikaju, st natolko komplexné, ze nie je viac akceptovatelné spoliehat
sa na intuiciu alebo ndhodné odpovede. Matematické modelovanie sa preto stiva
dolezitym v hladani solidnych, obhdjitelnych a na dékazoch zalozenych odpovedi
na tieto komplexné otazky. [6]

Na tomto mieste popiseme niekolko modelov, ktoré sa v praxi pouzivaju, aby
sme demonstrovali niektoré z tvrdeni v tabulke 1.

Metéda Monte Carlo

Metdédou Monte Carlo*® rozumieme sibor matematickych postupov, ktoré vy-
uzivaji ndhodné ¢isla a pravdepodobnost na rieSenie problémov. Tito metéda mé
velmi $iroké vyuzitie od ekonoémie cez fyziku az po $tddium zdravia verejnosti. Ide
o stochastickd metddu, ktord sa vyuziva najmai vtedy, ked deterministické pristupy
nepostacuju na popis javov, ktoré st silne ovplyvnené ndhodnymi vstupmi. Prin-
cip metédy je jednoduchy: hladéme strednt hodnotu (priemer, median) veli¢iny,

¥ Nazov je odvodeny od mesta Monte Carlo, zndmeho svojimi kasinami a ruletou.
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ktora je vysledkom ndhodného javu. Zo $tatistiky vieme, Ze strednt hodnotu musi-
me pocitat z viacerych vstupnych udajov. Metéda Monte Carlo preto predpoklads,
ze vytvorime model a opakujeme ho stovky ¢i dokonca tisicky rdz, pricom vstupy
budu generované ndhodne v stanovenom redlnom rozsahu. Kazdé opakovanie pri-
nesie pozadovany vystup, ktory je désledkom vlozenych (ndhodnych) vstupov. Ked
mame dostato¢ny pocet opakovani, vieme vypocitat strednu hodnotu, ako aj sme-
rodajnd odchylku a sme blizko k redlnemu vystupu, ktory zohladnuje neistoty, ktoré
ho vredlnom svete ovplyviiuji. V oblasti zdravia verejnosti md metdda siroké vyuzi-
tie. Monte Carlo bolo vyuzité napriklad pri popise prenosu meticilin rezistentného
Stafylokoka aurea (MRSA) medzi pacientmi na nemocni¢nom oddeleni v zdvislosti
od névykov zdravotnickeho pracovnika v oblasti hygieny rak [10] alebo v zistovani
vplyvu znedistenia ovzdusia na umrtnost a chorobnost. [11]

PREVENT

V 80. rokoch 20. storocia bol vyvinuty model PREVENT. [12, 13] T4to makro-
simuldcia odhaduje potencidlne prinosy (vo forme poétu odvratenych dmrti a poctu
ziskanych rokov zivota) vyplyvajtice z primarnej prevencie — znizovania prevalencie
rizikovych faktorov chronickych choréb v populdcii. Pouzitim tohto modelu mozno
porovnat, ako by sa vyvijal napriklad trend umrtnosti na zvolent skupinu ochoreni,
ak sa preventivnymi opatreniami dosiahla redukcia v prevalencii rizikovych fakto-
rov s pripadom, Ze preventivne opatrenia by sa nevykonali vobec. Vyhody modelu
mozno zosumarizovat takto: zohladiiuje demografické zmeny a umoziuje simulé-
cie v dlhych ¢asovych obdobiach, zahfna klasické rizikové faktory a rézne skupiny
chronickych choréb, je user-friendly (vyznacuje sa jednoduchym pouzivanim), nové
verzie zahfaju aj vy¢islovanie nakladov a odhady chorobnosti na sledované choroby.
Negativa vyplyvaji z architektiry modelu, pridanie nového rizikového faktoru je vel-
mi naro¢né [4]. Model PREVENT sa stéle $iroko pouziva. Nedédvno bol pouzity nap-
riklad v projekte EUROCADET,* v ktorom sa odhadovala budica incidencia nado-
rovych ochoreni v pripade implementicie intervencii. Dalej bol PREVENT vyuzity
v projekte EPIDERM,* kde bol model pouzity na odhadnutie potencidlneho vplyvu
intervencii zameranych na redukciu UV Ziarenia na incidenciu nddoru koze v piatich
eurdpskych krajinéch. [ 14] Aktualne bol model pouzity na odhad toho, ako efektivny
bude projekt v Severnom Irsku* zamerany na skultivovanie prostredia, vybudovanie
parku a cyklistickych trds v meste v zvySovani fyzickej aktivity obyvatelov mesta. [15]

¥ http://www.eurocadet.org/objective-3.html#note

http://www.epiderm-network.eu/home html
http://www.communitygreenway.co.uk/project/about-connswater-community-greenway
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Obrazok 2 Pocet umrti v dosledku cievnych mozgovych prihod, ktoré by sa vyskytli za predpokladu
ze by bola alebo nebola vykonand intervencia smerovand na boj proti hypertenzii podla modelu
PREVENT. Prevzaté z [13].

Model IMPACT

Deterministicky model IMPACT, ktory vysvetluje pri¢iny poklesu, resp. vzo-
stupu v Gmrtnosti na ischemické choroby srdca je zalozeny na funkciich progra-
mu Excel. Model berie do uvahy vyskyt rizikovych faktorov ICHS v populicii a tiez
uzivanie na dokazoch zalozenych lie¢ebnych metéd ICHS a kvantifikuje ucinok,
ktorym sa podielaju na znizovani (alebo zvy$ovani) tmrtnosti za stanovené obdo-
bie. Na zdklade po¢tu amrti v désledku ICHS a velkosti populécie v za¢iato¢nom
akone¢nom roku sledovania sa stanovi pocet timrti, ktoré by sa mali vyskytnut v ko-
ne¢nom roku sledovania, ak by pretrvala imrtnost zo za¢iato¢ného roku sledovania.
Tento pocet sa véak nevyskytol, pretoze imrtnost poklesla a pocet umrti v skuto¢-
nosti pozorovanych je odritany od ocakdvanych poctov tmrti. Vysledkom tohto
rozdielu st ,deaths prevented or postponed (zachrdnené zivoty a oddialené imrtia)
(DPPs)*. Préve ziskany pocet DPPs m4 potom model za tlohu vysvetlit. Ako sme
spomenuli vy$sie, model pracuje s dvoma skupinami vysvetlujacich faktorov: preva-
lenciou rizikovych faktorov a pouzivanim lie¢ebnych metdd. Z rizikovych faktorov
ICHS pracuje model s prevalenciou faj¢enia, so strednymi hodnotami koncentracie
celkového cholesterolu, body mass indexu (BMI), systolického tlaku krvi, preva-
lenciou fyzickej inaktivity a diabetu. Model dalej pracuje s deviatimi kategériami
pacientov (napr. pacienti hospitalizovani s aktitnym infarktom myokardu, pacienti
zijuci s chronickym srdcovym zlyhdvanim a podobne). [12] Model IMPACT bol
vyvinuty v roku 1996 [16] a odvtedy bol zakladny model vybudovany v 19 $titoch.
Vysledky modelu poukazuju na fakt, ze pokles umrtnosti na ICHS je z vicsej cas-
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Obrazok 3 Vysledky modelu IMPACT v Skétsku a na Novom Zélande. Prevzaté z [4]

ti spdsobeny zmenami v prevalencii modifikovatelnych rizikovych faktoroch a vy-
uzivaniu na dékazoch zalozenych lie¢ebnych metdd. Tymto skuto¢nostiam mozno
pripisat 23 — 47 % pozorovaného poklesu mortality. Tieto vysledky st mimoriadne
dolezité pre planovanie stratégii boja proti kardiovaskuldrnym chorobdm. Priklad
vysledkov modelu IMPACT je uvedeny na obrazku 3. Vidime, ze v sledovanom ob-
dobi doslo v oboch krajinach k poklesu umrtnosti na ICHS, ¢o sa prejavilo v prislus-
nom poéte DPPs. V Skétsku mozno 60 % tohto poklesu pripisat poklesu prevalencie
v rizikovych faktoroch a priblizne 40 % mozno pripisat liecebnym metédam. Na
Novom Zélande mozno 54 % DPPs vysvetlit zmenami v prevalencii rizikovych fak-
torov a 46 % poklesu mozno pripisat liecebnym metédam. [4]

Vyhody a nevyhody vyuzitia matematickych modelov
Niekedy su pred verejnym zdravotnikom také komplikované otazky, ze vyuzitie
klasickych epidemiologickych $tudii by bolo velmi naro¢né, ak nie nemozné (spo-

menime si na Bernoulliho problém). Modelovanie umozsiuje preklendt limity epide-
miologickych $tudif, medzi ktoré mozno zaradit nasledujice skuto¢nosti [4]:
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« Demografické limity — len malo epidemiologickych $tudii zahfiia medzi partici-
pantmi adekvatnu proporciu Zien, etnickych mensin alebo star$ich ludi. Takéto
skupiny vSak mozu byt zahrnuté do modelu vykonanim explicitného odhadu
o riziku v tychto skupindch.

« Metodologické limity — epidemiologické studie, ak maju byt dostato¢ne silné,
st ndro¢né na ¢as, naklady a vzdy hrozi potencidlne riziko biasu. Napriklad aj
vysledky randomizovanych kontrolovanych trialov sa daju tazko zovseobecnit
na celt populdciu. Tato skuto¢nost je dosledkom prisnych zaradovacich kritérii
pre participantov v trialoch. Modely mézu pomoéct zhodnotit vyznam takychto
biasov, a to napriklad prenesenim vysledkov z trialov do skuto¢nej, veobecnej
populdcie.

« Limity vyplyvajuce z dit — modely moézu pomoct pri skimani potencidlneho
vyznamu faktorov, kde dokazy nie su dostato¢né alebo chybaji uplne.

« Limity vyplyvajuce z komplexnosti vplyvov — modely mézu pomoct porovnat
potenciélne benefity viacerych pristupov a umoznit tak tvorcom politik a oso-
bam opravnenym rozhodovat identifikovat prioritné oblasti vyskumu.

Okrem toho za silnt strainku modelov sa povazuje aj fakt, Ze modely s schop-
né kombinovat data z rdznych zdrojov a disciplin, a tak prispiet k vytvoreniu ,cel-
kového obrazu“ sledovaného javu. Modely je vyhodné pouzit aj vtedy, ked nie je
redlne mozné vykonat mnoho experimentov na zistenie hodnoty veli¢iny, ktord je
objektom négho zéujmu (spomerime si na metédu Monte Carlo). Nevyhodou mo-
delovania je fakt, ze jeho vysledky su silne zavislé od kvality vstupnych d4t. Dalsou
slabou strankou modelov st predpoklady, ktoré treba urobit pri ich tvorbe v pripa-
de, ze vstupné udaje nie st dostupné. Inou potencidlnou nevyhodou je skuto¢nost,
ze ti, ktorym st vysledky modelu urc¢ené — osoby opravnené rozhodovat, manazéri
a tvorcovia politik - mézu mat tazkosti s pochopenim fungovania matematickych
modelov, a preto mozu byt nachylni nedéverovat ich vysledkom.

Suhrn

V kapitole sme diskutovali o matematickych modeloch a ich vyuziti v skaimani
zdravia verejnosti. Definovali sme model a zaoberali sme sa r6znymi aspektmi dele-
nia modelov. Povedali sme si, Ze matematické modely mézu varirovat od jednoduch-
$ich, zndmych modelov, ako napr. regresné analyzy, az po komplikované modely,
ktorych tvorba si vyzaduje hlboké znalosti z oblasti rie§eného problému, ako aj zna-
lost pokroc¢ilého matematického apardtu. Zistili sme, Ze modely st G¢innym nastro-
jom pri manazmente zdravotnickej starostlivosti a ich pouzitie umoznuje vykondvat
rozhodnutia zalozené na ddkazoch, nie iba ndhodné rozhodnutia. Predstavili sme
si niektoré zndme modely a metédu Monte Carlo. Pri porovnévani vyhod a limi-
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tov modelov sme dosli k zaveru, Ze modely mézu vyplnit medzery o vedomostiach
a kombinovat dita z roznych zdrojov do jedného celku. V porovnani s epidemiolo-
gickymi $ttidiami (najmi drahymi kohortovymi $tidiami) je modelovanie lacnejsou
a rychlejSou alternativou. Av8ak pri ich pouziti si musime byt vedomi ich limitov.
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KAPITOLA 13

Zaver

V monografii st zhromazdené vyjadrenia a ndzory dvoch renomovanych doma-
cich autorov a nddejného mladého odbornika z oblasti zdravia verejnosti. Autori z4-
roven konfrontuju svoje poznatky a vysledky s pracou kolegov zo zahranicia, ¢o do-
kumentuju citovanou literaturou. VSetci traja sa zaoberaju problematikou $tatistiky
zdravia a moznostami vyuzitia modernych metdd a postupov zo $tatistiky a vyuzitia
softwarovych ndstrojov. Na zdklade uvedenych odbornych nazorov a vyjadreni je
mozné ziskat hlbsi a ucelenejsi pohlad na $tatistiku zdravia ako zdklad tvorby straté-
gii a politik v oblasti zdravia verejnosti.

Medzi prinosy monografie mozno zaradit spracovanie dostato¢ného mnozstva
informdcii a praktickych prikladov, ktoré sa tykaju najma metdd ziskavania, spraco-
vania a interpretédcie dat.

Rovnako je prinosom aj v zov$eobecnenie a sprehladnenie jednotlivych prin-
cipov spozndvania kvantitativnych znakov zdravotnych sluzieb v kontexte nielen
zdravotnickom, ale aj zdravia verejnosti v jeho novej paradigme. Informécie, ukazky
a fakty uvedené v monografii je mozné vyuzit nielen na vedecké skiimanie faktov
aich vzdjomnych suvislosti, ale aj vo vyu¢ovacom procese.
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